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DISCOURS 


“# PRÉLIMINAIRE 
DU TRADUCTEUR. 


Dovrs long-temps l'Allemagne se dis Des scien: à 
. ces en Alle- 

tingue dans la carrière des sciences qui SONL magne, z 

Je fruit de l'expérience et de l'observation ; gé 

depuis ‘long - temps cette, contrée possède TR 

des écoles célèbres, des rente recom— 

mandables par leurs lumières, des écrivains: 

érüdits dans tous les genres. ‘Aussi les savans! 

des autres pays, ont-ils toujours cultivé, au— 

tant qu'ils l'ont pu, la littérature allemande. 

Malheureusement le moÿen facile qu'ils ayoient 

de la connoître se perd de jour en jour; de j jour 

en jour la langue latine, sans être tout-à-fait 

abandonnée, tombe tellement en désuétude, | 

qu il est très-rare aujourd'hui de voir publier 

des ouvrages latins, et que, depuis une Re 

tane d’années que l'Europe savante paroît re- 

noncer, siñon'à lire, du moins à écrire cette 

langue, Ja nation française, qui s’adonne fort 
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x DISCOURS PRÉLIMINAIRE 
peu aux idiômes étrangers, se trouve privée 
par - là d’une multitude de productions esti- 
mables publiées par ses voisins ; privation d’au- 
sd tant plus fâcheuse, qu’elle se fait sentir à une 
5 époque où, après avoir éprouvé de véritables 
révolutions, la plupart des sciences ont fait des 

| progrès aussi rapides qu’étonnans. 

Re an Parmi celles de ces sciences qui sont fondées 
particulier. sur l'observation, et vers lesquelles l’étude se 
dirige en Allemagne avec des succès marqués, 
la Médecine tient sans contredit une des pre- 
mières places. En effet, que de professeurs 
célèbres n’a-t-elle pas formés? A combien 
d'ingénieux ouvrages n’a-t-elle pas donné nais- 
sance ? Aujourd'hui encore, elle ne cesse d’il- 
lustrer cette contrée, qui, on peüt le dire, 
doit à la Médecine une partie de sa gloire lit- 


téraire. 
De son état 


Si une simple préface n'avoit pas certaines 
actuel. AS 


limites que l’on ne peut franchir, j'essayerois 
de donuer ici une idée de Pétat actuel de la 
Médecine en Allemagne. On Verroit que ce 


pays n’est point exempt de la manie des sectes ÿ 


Ba x. 


: DU TRADUCTEUR. ir 
que, parmi les médecins même les plus ins. 
truits, il en est qui. sont dominés par l'esprit 
de parti, au point de se déclarer formellement 
et exclusivement , les uns pour l’attrayante, 
mais dangereuse doctrine de Brown, les autres 
pour celle beaucoup plus raisonnable de la vi- 
talité : on verroit ceux-ci, entièrement humo- 
ristes, ne tenir aucun compte de l’action des 
solides ; ceux-là, chauds partisans des anciens, 
rejeter tout ce qu'ont enfanté les modernes, et 
ces derniers, sans égard pour l'antiquité , ne 
$e conduire que d’après les nouvelles décou- 
vertes : enfin on verroit, au milieu de ce con- 
fut d'opinions contradictoires, un petit nombre 
de tranquilles observateurs et de médecins vrai- 
ment philosophes, s’efforcer de concilier les. 
esprits et de leur donner une direction plus 
convenable, par des préceptes sages et des 
écrits marqués au coin de l’impartialité. Mais 
un tel sujet, pour être traité d’une manière sa 
tisfaisante, exigeroit quelque étendue et des 
développemens qui seroient déplacés ici : je 
ne m'en OCcuperai donc point en ce moment, 

a 2 


1v DISCOURS PRÉLIMINAIRE 
me réservant d'en faire la base d'un travail 
particulier, que je me propose de mettre 


au jour, si les circonstances m'en laissent le 
loisir. 


Ouvrage : Passons à notre objet principal. pin le 
de l’auteur. 
nombre des livres’ publiés récemment en Al- 


lemagne sur la médecine, celui dont je pré 
sente la traduction, a fixé toute mon attention, 
| non-seulement par l'importance du sujet qu'il 
traite et par le plan neuf sur lequel il est ré 
digé, mais encore par l’érudition choisie et 

la saine doctrine qu'il renferme (1). 
Importan-  Ï} seroit superflu d'insister sur l'importance 


ce du Dia- . r du CU 1 : \ 
du Diagnostic. On señt assez que cetle science: 


guostic. 
est la prémière qui constitue réellement le mé 
decin; que , sans elle, ce dernier ne peut exis- 
ter ; que sur elle seule est fondée toulé adnui— 
nistration de moyens curatifs (2); qu’enfin elle’ 
4 eva | | : 4 : , TE. . 4 
(x) H a paru à Erfort en 1001+, , # | 
(2) .Aniequüm. de remediis statuatur, pr imim cOnS= 
tare oportet, quis morbus et quæ morbi causa : alio= 


qui inutilis opera , inutile omne consvirur Ballonius ne 


JL, I. 'Consil. Ft 7 
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HU DU TRADUCTEUR. v 
Pa FEAT au Prognostic, autre science qui, en 
donnant à celui qui la possède , la faculté de 
Le l’aveuir , semble en quelque sorte l’é- 
‘-galer à un Dieu. Medicus enim PARA 
êst Deo æqualis (1. 

:Hippocrate nous a laissé sur le Diagnostic 
médical dés choses précieuses, mais éparses et 
trop’ peu développées : il s’est d’ailleurs spé 
dalëment attaché à perféctionner lé Nine Le 


_ Depuis ce grand homme, la science des signes 


propres a reconnoitre les maladies , ‘a pe pets 


de progres, païce qu’ on a rarement considéré 


le Diagnostic. d’une manière isolée, et qu’ onen | 


a toujours parlé conjointement avec les signes 


anamnestiques et prognostiques dans les traités 


éomplets de Séméiologie. Mais le Diagnostiô 


est d'une Drien Autre importance que les x 
dûtres branches ae cette dernière science. Avant 
dei présrire des remèdes, et de porter an ju. 


_gément sur d'événement fatur d'une maladie’ 
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vr DISCOURS PRÉLIMINAIRE 
| quelconque , le médecin ne doit-il pas connoître 
celte même maladie de manière à ne la con- 
fondre avèc aucune autre analogue ? Si tout 
le monde convient de cette vérité, on avouera 
aussi qu'il nous manquoit un ouvrage, ‘quis r. 
mettant à profit l'expérience des anciens, et y 
appliquant les découvertes modernes faites en 
anatomie , en physiologie | pathologie, chi 

mue, etc., nous présentât les moyens de nous 
conduire, sans nous égarer , dans le dédale 
inextricable des affections qui ont entre elles 
des points frappans de similitude. 


Écrits su On ne peut pas dire que nous soyons dé- 
-le Diagnos- 


ne pourvus de traités généraux sur la Séméiologie; 


mais on peut aflirmer que nous ne sommes 
pas riches en écrits spécialement consacrés au 
_ Diagnostic. Il a paru, en 1771, un Dictionnaire 
Hélian. du Diagnostic, par le docteur Hélian. Il n’est 
pas difficile de s’appercevoir que le premier 
défaut de ce livre git dans le plan même. Est-il 
possible en effet de traiter, sous forme de dic- 
tionnaire , une matière aussi hérissée de dif- 


ficultés? En second lieu, ce n’est qu’une 


DU TRADUCTEUR. Vi 
description isolée et souvent incomplète de la 
plupart des maladies, par ordre alphabétique: 
Troisièmement, on ne compare entre elles 
qu'un très-petit nombre d’affections analogues 
par leurs signes, et l’on ne distingue point 
assez celles dont les phénomènes offrent le 
plus de ressemblance. Enfin, le Diagnostic mé- 
dical est confondu avec le chirurgical, malgré 
la ligne de démarcation qui les sépare l’un de 
V'autre, et qui ne permet leur rapprochement 
que dans très-peu de circonstances. 


Un ouvrage bien autrement concu, et beau=  Wich- 
coup plus instructif, c'est celui que le docteur At 
allemand, Wichmann, à publié en 1794 et 
1797 ; sous le titre : Zdées sur le Diagnostic 
(Ideen zur Diagnostik). L'auteur propose de 
rapprocher les maladies qui ont entre elles 
quelque analogie , et qui peuvent aisément être | 
prises les unes pour les autres, d’en faire un 
tableau , de les comparer ensemble , de mar- 
quer avec le plus grand soin les signes qui | 
_ appartiennent à chacune exclusivement, et de 
poser ainsi les limites qui les séparent. Dans 


a 4 


< | 
+ 


Lu k 


ui DISCOURS PRÉLIMINAIRE 
cette intention, il prend- pour éxemples. quel 
ques maladies, dont. les rapports ou points dé 
contact sont tels, qu'ils donnent souvent lieu 
à des erreurs graves, dans le Diagnostic; ik 
trace avec sagacité leurs caractères spécifiques $ 
il: les compare; et:1l découvre par ce moyeri 
les différences: essentielles qui doivent servir 
de base. à. leur traitement. C'est précisément 
cé, plan qu'a adopté M: Dreyssig , excepté qu’au 
heu de se borner, comme le docteur Mich= 
mann, à un petit nombre. d’affections morbi= 
fiques , et de rer de leur. Connôissance. exacte 
des conséquences relatives à Ja. pratique ; il 
embrasse presque, toutes. les maladies dont le 
| Diagnostic comparé.peut laisser quelque doute, 
eb, cela sans faire. aucung application. qui ait 
trait à l'administration des'moyens dmbalils pe. 
… Le livre de M. Wichmann est rempli d’ex= 
cellentes idées, Cependantion regrette d’ y ren 
contrer quelques taches qui le déparent. Ainsi, 
par exemple, l'auteur, ‘après avoir donné l his= 
toire. de Ja dentitionÿ soutient nôn-seulément 
quellermenire pour rien: dans les maladies des 


à / 
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he mais même qu elle n’est jamais dou= 

loureuse. Cette opinion est. assurément loin 

d’avoir la sanction du plus grand nombre des 
praticiens. Nous savons bien que la dentition 

n'est point par elle-même une maladie; nous 
savons qu’elle n’est qu'un simple travail de la 

nature : mais il est constant que ce travail né 

s'opère pas toujours sans orage , ‘et que trèse 

souvent même il devient, à l'époque où ilée 

manifeste, la cause occasionnelle d’üne: foule 
d’accidens plus ou moins ficheux, tels que des 

coliques, ‘des vomissemens, des diarrhées re 

béllkes, des ophtalmies et des toux opiniâtres 

des aphthés et sur-tout-des convulsions. Dans 

un autre endroit du même ouvrage ,; ôn trouve 

une description détaillée-des phénomènes qui 
résultent-d'ine prétendue maladie, à laquelle 
l'auteur a donné: lé nom de polypé du cœur. 
On lira plus bas la réfutation de cette erreur ; 

‘qui a été partagée pt M. Dr eySsig. ‘Ailleurs on. 
rencontre la différence -que l'on doit -établir 
entre le: zona et: l'érysipèles “Comme si: ces deux 


phlegmasies Cutanées n’étoient point uñe seuté 


Générali- 


tés sur le 
_ Diagnostic. 


x DISCOURS PRÉLIMINAIRE : 

et même affection (1). Malgré ces opinions au 
moins hasardées , le livre de M. Wichmann est 
fait pour attirer l’attention des hommes ins- 
truits , et provoquer de nouvelles recherches 
tendantes au perfectionnement du Diagnostic. 
On peut voir, danis la Bibliothèque Germanique 
médico-chirurgicale (1°"°. année , tome IL:), 
plusieurs extraits raisonnés de cette intéressante 
production. 

‘I n'existe, à ma connoissance , aucun autre 
ouvrage moderne , exæprofesso, sur le Diag- 
nostic; ce qui est d’autant plus étonnant, que 
la science des signes a été de tout temps le sujet à 


d’une étude particulière pour les praticiens bien 


_ convaincus qu’elle est la base fondamentale des 


Des signes. 


jugemens que l’on porte sur les maladies. Je 
ge crois point inutile de soumettre ici au lecteur 
quelques généralités sur cette importante ma- 
tière. | 


On appelle signe, tout ce qui peut, par 


(1) Voyez ma Dissertation sur l'Érysipèle. Paris, 
an X, chez Gabon, place de l'École de Médecine. 
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5 DU TRADUCTEUR »t 
son évidence, nous conduire à la connoissince 
de ce qui est caché; ou tout effet apparent , 
par le moyen duquel on parvient à découvrirun 

autre effet dérobé au témoignage des sens. 

: D’après cette définition, on peut distinguer, 
dans les maladies, les signes sensibles et ceux 
qui ne le sont point. Les premiers, auxquels on 
pourroit donner le nom de physiques , par cela 
même qu'ilstombent sousles sens, doivent ètre 
regardés comme les plus certains; tandis que 
les derniers, soumis à l’intellect seul, et qui, 
pour cette raison, ont été nommés rationels, 
conduisent souvent à l'erreur. - 


La division la plus nativellel des signes est DA 
| elle qui les considère dans leurs rapports avec Fe 
les phénomènes passés, présens ou futurs, soit 
de la santé, soit des maladies; en sorte qu'il 
existe réellement deux Séméiotiques, dont 
l'une renferme les signes de la régularité des 
fonctions du corps humain , et l’autre ceux de 
leur dérangement. Il ne sera question ici que 


de la seconde. 


Lorsque , dans les maladies, on remonte aux 
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circonstances: antérieures, et qu’on s'instrüi® 
par les effets présens de ceux qui ont précédé } 
on donné le noni d’aänamnestiques aux signes à 
Ja faveur desquels on'acquiert éetté ‘COnnois— 
satice : ceux qui dissipént l'obscurité répandue 
sur des objets présens , $’appellent diagnosti- 
ques ; et enfin les prognostiques nous font por= 
ter un œil pénétrant sur les événemens futurs. 
Mais ces trois classes de signes n’en font réelle’ 
ment que déux ; parce que les anamnestiques 
ou commémoratifs servent tantôt à connoitre le: 


présent , tantôt à prédire l'avenir. 


Délleu es signes diffèrent encore à raison de leur 
ST Jiieéndesdialoniercandoirémodnle ete 
| | tredit, être placés en première ligne :'ce sont 
eux en effet qui décident le mode dé curation 2 
puisqu'ils font reconnoitre la maladie , ses 

caüses À ses effets, la partie affectée ? ils sont 

donc très-utilés et au médecin et au 1'malade. 

$ Les signes prognostiques ont aussi leur avan- 

tage : :ils préparent en général : au premier be 

coup d'honneur et de considération , etause- 


£éond un frattément fohdé er la connoïssance 


IMIDUITRADUCTEUR:!% xm# 
anticipé e des événemens qui doivent terminer, 
‘prolonger ou abréger la maladie (rx): Mais ces 
signes sont extrêmement difficiles à saisir et à 
bien évaluer ; ils exigent une grande habitude 
et une longue expérience unies à une pénétra= 
tion peu commune. Les anamnestiques sont les | 


/ 


moins utles. 


Par mi les signes sans nombre qui indiquent De leurs 


différences. 
des diverses altérations de la santé, 1l en est qui 


sont inséparables de ces altérations , et qui les 
‘siynalent d’une manière certaine : ce sont les Signes pa- 


. thognoma- 


| Lott ei M. | | è niques, 


Fr (x) Operæ re mihi faciurus medicus videtur , 
si ad providentiam sibi comparandam omne Studium 
A eEN Cr namque præsenserit et prædixerit apud 
égrotos , tum præsentia, tum prætierita , tum futura), 
quæque ægri omittunt exposuerit, res utique ægrotan= 
| {ium magis agnoscere crédetur, aded ut majore cum | 
fiduciä sese homines medico committere audeant. Cu- 
randi verd rationem _Optimè molietur > si ex : præsenti- 
bus affectionibus futura prænoverit. ...... Hâc enim 
atione, merild Ssibi admirationeme, et Boni medici 
arédionèhs conciliaverit. (Hipp. Prænor. Lio. ex 


interpretat. Anut. Foesii E 
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XIV DISCOURS PRÉLIMINAIRE 
pathognomoniques. Malheureusement ils n'ac= 
compagnent pas toutes les maladies; quel- 
ques-unes en sont même entièrement dépour- 
vues, plusieurs n’en possèdent qu’un seul, 
et dans d’ autres circonstances , 1l faut un cer- 
tain nombre de signes réunis, pour qu’ils soient 
regardés comme pathognomoniques. Ainsi, 
_pour citer un exemple de ce dernier cas, dans 
la pleurésie, la difficulté de respirer, prise 
isolément, n’est point un signe pathognomo- 
nique de cette phlegmasie, puisque ce phéno- 
mène est commun à d’autres affections, telles 
que la péripneumonie, l'asthme, etc. : on peut 
en dire autant de la toux, laquelle se rencontre 
aussi bien dans l'hépatite , la phthisie , etc., que 
dans Vinflammation de la plèvre. Mais si, à ces 
deux phénomènes, je joins le point de côté, la. 
fièvre et le pouls serré , j'aurai les signes patho- 
gnomoniques de la pleurésie, et ainsi réunis, 
ils ne peuvent me tromper, ni m'indiquer au- 
cuüune autre maladie. C'est souvent de cette 
manière qu'il faut procéder dans une infi— 


nité d’affections de l’économie animale, pour. 


DU TRADUCTEUR. XY 
acquérir des données certaines sur leur exis- 
_tence. . | hr, | 
Il seroit à desirer que tous les signes condui- Signes équi- 
_sissent nécessairement et constamment à la con- FU 
noissance d’un: effet déterminé : la séméiïotique 
auroit des bases plus sûres, et son étude pré- 
senteroit bien moins de diflicultés. Mais il n’en 
est pas ainsi : beaucoup de signes sont équi- 
voques , et, indiquant tantôt une chose , tantôt 
une autre, donnent lieu à des méprises plus ou 
moins graves. La douleur, par exemple > SUr— 
tout lorsqu’elle est considérée isolément, est un 
signe souvent fallacieux , parce que , insépa- 
rable de plusieurs maladies, elle est commune 
à un très-grand nombre : telle est encore la 
limpidité de l'urine , qui annonce le délire. 
dans les fièvres aiguës, le paroxysme pro- 
chain dans les fièvres intermittentes et les af- 
fections hystériques, et qui souvent n’est 
qu'une suite et un signe d’abondantes boissons 
D | \ Incerti- 


tude des si- 
Fienus compare ingénieusement les mala- ones au dé. 


but des ma- 


dies qui commencent , aux plantes qui naissent 


ou \ à ; ; + 
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et sortent à peine de la terre (r) : les espèces. 
des unes et des autres ne sont pas moins. dif 
ciles à reconnoître. Dans cellés-ci, rien n’est 
distinct, tout est confondu, l'œil le plus péné 
trant se trouve souvent en défaut. Dans celles- 
là, semblable confusion de phénomènes, signes, . 
_incertains et communs, symptômes. divers ja 
d’ailleurs la méme cause peut donner naissance. 
à beaucoup de maladies, et lamêème parue être 
le siége d’affections d'espèce diflérente. Ainsi 
la fièvre adynamique ressemble fréquemment; 
dans son début ; à.la fièvre inflamimatoire ou à. 
la bilieuse. Ainsi un mal, qui occupe une ré-, 
gion du corps; peus affecter sympathiquement. 
une autre région, el souvent plusieurs a-la-fois.. 
lorsque sur-Lout les symptômes sont violens : 1 il 
n’est même pas rare de voir prédominer les ac-, 
cidens sympathiques sur ceux qui tiennent im- 
médiatement à la lésion de l'organe malade; 
qui ne sait, par exemple, que, dans une foule. 


5 
(1) Th. Fienus, Sermiotice, sive de signis medicis 
tractatus.' P.T, Sect. IV, Cap. IV. Lugduni F 1664 , 


in-4°. #0 LE : S48 
de 
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de cas , la cause des vomissemens , des dé 
voiemens, des rétentions d'urine, etc. , est bien 
loin de l'estomac , des intestins, de Ja vessie ? 
Enfin une maladie bien caractérisée peut se 
Aer en une autre ; par exemple , la pleuré- 
sie en péripneumonie ; in etc. : 
Il faut donc, si l’on veut éViter toute erreur Moyens 
d'éviter l’ er= 
dans le Diagnostic , Se > garder de porter un ju- reur dans le 
Diagnostic. 
gement d'après les premiers signes qui se pré- 
‘sentent : il faut , avant tout, observer avec soin 
le développement successif des divers phéno- 
mènes pathologiques ; attendre qu'ils se soient 
prononcés d’une manière non équivoque j peser 
les plus remarquables , ne pas toujours se fier | 
‘aux plus saïllans, lesquels ; étrangers quelque- | 
fois ou peu liés à la maladie essentielle, en ex- 
priment une toute différente, et détournent de 
celle qui existe réellement, l'attention de l’ob- 
servateur : il faut, en un mot, tenir compte de 
toutes les circonstances que Ton présume ca- 
pables de concourir à dissiper l'obscurité du 
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Diagnostic. L | 


les causes et 


1 À 
On parviendra à ce but, en recherchant * "P% 


; 
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Des causes 


morbifiques. 


d'abord les causes, soit prédisposantes , ; soit 
ocasionnelles du dérangement de la santé, et 


e 4 »\ 
en consultant ensuite les symptômes généraux 


et particuliers qui résultent de ce dérangement. 


Les causes, capables de préparer ou d'ame- 
ner les maladies, sont en général très-nom— 
breuses. On les trouve tantôt dans la nature du 
climat, Pinfluence des saisons et des constitu- 


tions atmosphériques , tantôt dans la qualité des 


alimens et des boissous ; quelquefois elles pro- 


viennent de circonstances relatives autempé- 
rament, au sexe, aux révolutions des âges ; 
d’autres fois elles ont leur source dans les occu- 
pations habituelles ou l’emploi de la vie, non 
moins que dans les affections de l'ame, soit 


actives, soit passives ; elles peuvent naître en- 


core de l'interruption subite ou de l'abondance 


“excessive de‘quelque évacuation naturelle ou 


artificielle, etc. etc. L’énumération seule des 


sources d'où les maladies tirent leur origine, 


suffit pour faire voir combien est importante 


l'étude de l Ætiologie» pathologique. -Gette 


science en effet prête fréquemment un secours 
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efficace au Diagnostic , et contribue, dans beau- 
coup de cas, à le dégager de l'incertitude qui 
l'entoure : elle ne doit donc pas être négligée. 
Mars, comme il arrive souvent que les causes 
morbifiques sont elles-mêmes couvertes d’un 
voile, qui les dérobe à notre connoïssance et 
nous réduit à de simples conjectures, il vaut 
mieux s'attacher particulièrement aux symp- 
tômes : ils trompent rarement l'œil de l’obser. 
Vateur attentif, et ils conduisent plus directe- 
ment au but. | 
Les symptômes, ou phénomènes apparens, Des symp- 
x , tômes , et de 
que nous présentent les maladies, se tirent en Les ao 
général de la lésion des fonctions de l’économie" 
. humaine , et par-là ils nous indiquent commu 
nément quelle est la partie où siége le mal. 
Ainsi le poumon, qui préside à la respiration , 
souffre dans la dyspnée ; l'estomac è principal 
organe du travail digestif, souffre dans le-ve- 
missement , la vessie urinaire dans l'ischurie, 
etc. etc. Mais il faut observer, r°. que ces vis- 
cères peuvent être affectés sympathiquement ; 
2°. Que certaines fonctions s'exécutant à l’aide* 
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de plusieurs organes de nature différente , il 
nous est par fois difficile et même impossible de 
déterminer quel est celui qui est réellement 
lésé, ets il l’est seul; ainsi, lorsque la respira- 
tion éprouve de la gène, cette gène vient-elle 
“uniquement du poumon, ou du diaphragme , 
de la plèvre , des muscles thorachiques, ou de 
toutes ces parties ensemble ? 3°. la coïncidence 
d'un grand nombre de symptômes plus ou 
moins disparates ou analogues, et le trouble 
simultané de plusieurs fonctions, comme on 
l’observe dans les maladies graves, jettent sou- 
vent le médecin dans un embarras extrême, 
Pexposent à méconnoître la partie affectée, et 
l'obligent , dans certains cas, d'avoir recours 
aux signes négatifs (1)... 

(1) Quelquefois les signes positifs sont tellement obscurs , 
confus, masqués , que, pour parvenir à dissiper l’incerti- 
tude répandue sur le Diagnostic, il faut tenir compte de 
Vabsence de certams phénomènes. On procède alors par 

Mi négative : ainsi, par exemple, l'hémoptysie pas— 
| sive, dans laquelle les malades rejettent un sang fluide 


et noirâtre., peut ressembler à à une hématémèse ; mais on 
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Il n’est point d’ action y one d’effet sensible Examen 

. des parties 
dans le corps humain, qui ne puisse ‘fournir externes, 
quelque signe diagnostique. Nihil est in intel- 
lectu, quod non prius Jueriti insensu. Il faut donc 
non - seulement consulter les fonctions inté— 
rieures de l’économie , mais encore interroger 
l’état actuel des organes et des régions exter- 
nes; c’est même par-là que doit commencer 
l'examen du médecin, parce qu'il porte sur des . 
objets que les sens peuvent appercevoir, et 
qui, par cette raison, mènent souvent à la dé- 
couverte des lésions les plus cachées. Ainsi la Figure, 
figure présente des signes nombreux, soit qu'on 
da considère, dans son ensemble , soit qu'on 
observe isolément chacun des organes qui la 
composent. Elle est pale dans la chlorose > 
rouge et enflammée dans la synoque, jaune 
dans l'ictère , , bouflie, blanche. œdémateuse 
dans l’ anasarque. Sa couleur, dans les maladies a 


est en général susceptible d'une infinité de 


reconnoîtra la premiere à l'absence des restes d’alimens. 
qui accompagnent la deuxième, etc. 


3, 
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nuances, quis 'éloignent ie ou moins Es l'état 


s 


naturel. 
| Chaque partie de la figure, examinée séparé- 
ment, peut nous conduire à la connoissanice 
des effets les plus occultes. Ainsi les yeux sont 
tuméfiés et semblent sortir de l'orbite dans l’an- 
_gine; ils sont creux dans la fièvre hectique, les 
chagrins, lesveilles; jaunes dans l'i ictère , rouges 
et ardens dans l’ ophtalmie ,; la phrénésie , etc. 
. La démangeaison des narines, sur-tout chez les 
enfans, indique la présence dé vers dans les 
| äintestins, ou une hémorrhagie nasale pro- 
chaine : le mouvement des ailes du nez, lors- 
qu'il suit celui ce la respirationy dénote que 
cette dernière est laborieuse : le rouge fouetté 
des joues, joint à une petite toux continuelle 
et à une fièvre lente, est un signe de phthisie 
ou d'empyème, etc. etc. Le nez efhilé, les 
yeux enfoncés , les tempes creuses, les oreilles 
froides et retirées, avec les lobules relevés ; la 
peau du front dure, tendue , sèche ; les lèvres 

relàächées, pendantes, froides, blanchätres ; 


toute la face d’un jaune obscur, ou d’une 
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couleur noirètre “ qu livide, ou plombée ; en 
un mot , la décomposition et le bouleversement 
des traits de la figure constituent ce qu'on ’ap- 
pelle la face hippocratique ou des moribonds. 

Si de la tête nous passons à d’autres parties Hypo- 
k L | chondres. 
extériêures du corps, nous en tirerons des 
signes plus ou moins dignes de remarque. Les 
hypochondres, par exemple, sont durs où 
mous , tendus ou relächés , douloureux ou in— 
sensibles > avec ou sans tuméfaction , suivant la 
nature de la maladie, et le trouble qu’elle ap- 
porte dans l'exercice -des fonctions. Le ventre Abdomen. 
_est tuméfié, pésant , et la percussion y déve-. 
lJoppe un mouvement d'ondulation dans le cas 
d’hydropisie ascite ; 1l est tendu, léger, et ré- 
sonne comme-un tambour dans la tympanite ; il 
n’occasionne ni douleur ni gêne ; et il monte 
vers le diaphragme dans la grossesse. On ne doit Membres. 
pas non plus négliger l'inspection des membres. 
tant supérieurs qu'inférieurs : les varices aux 
jambes signalent la pléthore veineuse ; pren 
dre des floccons -avec les mains, chasser aux 


mouches, est un signe de délire; on connoît 
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l'incurvation des ongles chez les phthisiques. 
Peau. Enfin on observera la couleur de la peau dans 
toute son étendue, la souplesse ou la roideur de ) 
son tissu, son degré d'humidité ou de séche- 
resse, les efflorescences ou exanthèmes qui 
couvrent telle ou telle partie de sa surface, les 
pétéchies plus ou moins nombreuses et rap- 
prochées ‘les taches et pustules de diverse 
forme, les tumeurs, dépôts, ulcères, gan- 
grènes ; elc.; soit que ces phénomènes décou- 
lent immédiatement de la maladie essentielle , 
soit qu'ils résultent des efforts de la nature vers 
une crise salutaire. | 
‘ 


Examen Après les organes extérieurs ; on peut inter- 


ac roger les sensations, dont une ou plusieurs se 
trouvent toujours Jésées dans la plupart des 
maladies. Ainsi la vue, l’ouie, l’odorat, le 
goût, le toucher, participent plus ou moins à 
V état pathologique du corps, tantôt en acqué- 
rant un degré extrême d’exaltation, tantôt en 
perdant de leur susceptibilité et en tombant 
dans lapathie , tantôt en éprouvant des aberra- 


tions particulières. 
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Il est une sensation qui éclaire singulière= ‘Deladou- 


ment le Diagnostic, et qui conduit sur-tout F 


à la connoissance du lieu affecté, mais à la- 


quelle il ne faut se fier qu'avec précaution, 


parce qu'étañt facilement mise en jeu par les 
sympathies qui lient entre eux tous les organes, | 
elle indique assez souvent ce qui n'existe point: 


cette sensation est la douleur. On sait qu’elle. 


offre des différences nombreuses, qui sont re- 
latives, les unes au lieu où elle a son siége, les 
autres à l'espèce de sensation qu’elle développe, 
celles-ci au mode qu’elle affecte , celles-là au 
temps où elle signale sa présence. al 
(A Relativement au lieu qu’elle occupe, la 
douleur indique l'existence de telle ou telle 
maladie. Ainsi le point de côté, joint à d’autres 
indices, dénote l'inflammation de la plèvre; 
une douleur aiguë dans les organes musculaires 


fait présumer une affection rhumatismale, de 


même que celle qui attaque les petites articu= 


lations de la main ou du pied, est un signe de 


goutte. Les douleurs aux lombes, acconipa= 


gnées d’horripilations et de lassitude , annon- 


ur. 


Son siége. 


! 


Ses espèces. 
x, 
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cent tantôt un écoulement de sang hémor- 
rhoïdal ou menstruel, tantôt un calcul situé 
dans le rein , tantôt une phlegmasie de ce der 
nier organe , Suivant le rapport plus ou moins 
direct des autres phénomènes avéc la maladie ù 
soupconnée. Cependant la douleur peut se faire 
sentir dans une autre partie que celle qui est 
réellement le siége de la lésion : lorsque , par 
exemple, la vessie renferme une pierre , l’ex- 
trémité de la verge à fréquemment la sensation 
d’une douleur prurigineuse. 


On distingue plusieurs espèces de douleur, 


dont les principales sont, 1°. la tensive, qui 


s empare spécialement des organes susceptibles 


d'extension » tels que l'estomac, la vessie, la 


peau, etc. ; 2°. la pongitive, qui accompagne 


sur-tout les phlegmasies membraneuses ; 3°. la 
gravative, dont l'effet ressemble à celui d’un 
poids ou corps grave , qui comprimeroit une 
partie ou y seroit suspendu, comme on l’ob- 
serve dans les viscères parenchymateux, de foie, | 


la rate, le poumon, etc., particulièrement 


lorsqu'ils sont pris d’inflammation lente et 
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chronique, ou lorsqu’ ils ont passé à l'état 


squirreux; 4°. la pulsative, laquelle, caracté- 


risée par des battemens isochrones à ceux des 


artères, ne se développe point dans la subs- 
tance parenchymateuse des organes, mails aC— 
compagne sur-tout le phlegmon, eb est même 
un signe de suppuration, principalement lors- 
que la phlegmasie a dut quelque temps, et 
que la fièvre a persévéré ; 5°. enfin la pruri- 
gineuse, qui se change en une sorte de sen- 
sation agréable, quand on satisfait la déman- 


geaison qu’elle excite. Cette dernière. espèce 


de douleur épargne les parties internes, et 


se borne ! à la peau; elle est par conséquent 


commune à plusieurs maladies cutanées, ‘telles 


que la gale, les dartres miliaires, etc.; elle 
peut néanmoins, dans quelques cas, indiquer 
certaines affections fort éloignées de la peau : 


ainsi elle est un signe de vers chez les enfans 


quise frottent continuellement les narines, de 


calcul vésical chez ceux qui sont tourmentés 


d’un prurit fréquent à l'extrémité'de la verge. 


On remarquera que ces différentes espèces de 
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douleur ne s’excluent point les unes les autres, 


que fort souvent mème plusieurs se réunissent 


ensemble , comme la pulsauve avec la tensiye $ 


celle-ci avec la gravalive, etc. 


Son mode. 


: Quant au mode de la douleur, il est relatif 
à la continuité ou à l’intermittence, à l’éten- 
due , à la mobilité ou à la fixité, et à la violence 
qui peut accompagné cette sensation pénible. 
Une douleur continue. signale une affection 


essentielle, née d’une cause permanente ; tandis 


que la douleur, qui revient par intervalles, fait 


communément soupconner une Cause vague, 
et par conséquent une origine le plus souvent 
SL Comprend-elle un grand espace ; 


elle a son siége dans les membranes ou dans 


Ules nerfs, dontelle suit la direction, ou bien 


elle. ASF Ra différentes parties SL DE où 


elle se borne à une seule, mals qui sympathise 
avec beaucoup d’autres. Est-elle fixe ; elle in 
dique irritation , engorgement, inflammation, 
ou abcès, ulcére, squirre , cancer. Est - elle 
mobile; elle dénote, si c’est dans l'intérieur 


de l'abdomen, des coliques ou des vents ; aux 
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membres, une affection rhumatismale ou ar 


thritique ; dans le trajet des uretères, la des- 
cente d’un calcul rénal, et sa direction vers la 
vessie. Est-elle plus violente dans certaine 
circonstance appréciable ; la connoissance de 
cette dernière peut augmenter la certitude du 
Diagnostic ou en dissiper l'obscurité è ainsi , 
dans PRORTAIROTEE l’'empyème, etc., la dou- 
leur exaspérée par le decubitus surggn des 


côtés de la poitrine, donne à connoître que 


v’estle côté apposé qui recèle l’eau, le pus, etc. 


Enfin la douleur peut être profonde ousuperti- 
cielle; elle peut revenir périodiquement à di- 


verses époques plus ou moins rapprochées ; 


elle est, en un mot, susceptible d’une infinité 


d'anomalies plus ou moins remarquables, et 
sujette Amille variations , qu'il est sans doute 
impossible d'exposer dans des considérations 
générales, mais que l’on doit soigneusement 
noter, lorsqu'on veut faire des progrès dans la 
_ science des a dés brales 


dies (1). 


À ——_———— “7 ———————— 


(1) Il se développe quelquefois certaines sensations 


De la ca- 


lorification. 


A f 
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La calorification mérite aussi une attention 


particulière. En général, Ja chaleur des parties 


| externes donne la mesure de celle desi internes; 


cependant il arrive assez souvent que celles-ci 


brülent, tandis que celles-là sont glacées, comme 


on l’observe dans les fièvres ataxiques, dans 


les accès des intermittentes, dans les phlegma- 
sies profondes, qui semblent concentrer tout 
le calgmique du corps. Lorsque la main du 
médecin , en contact avec la peau du malade a 
en reçoit une sensation de chaleur âcre et 


mordante, c'est communément un signe de 


fièvre, que l'exploration ultérieure du pouls 


vient ensuite confirmer. Dans les paroxysmes 


des i intermittentes, le retour de la Chaleur aux 
extrémités annonce le déclin de l'accès. Une 


chaleur très-intense , continue et fixe dans quel- 


“ 


insolites , qu’il est bon de remarquer , parce qu’elles peuvent ! 
jeter un grand jour sur le Diagnostic le plus difficile. Ainsi 
les femmes hystériques croient sentir monter du bas- 


ventre à la gorge une boule‘qui les étrangle : au rapport 


des malades affectés d’hÿdropisie du péricarde, le cœur 


semble par fois nager au nulicu d’un fluide aqueux, etc. 
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que région, doit faire soupçonner une inflam- 
mation aiguë. Les phthisiques etleshydropiques 
ont toujours froid: dansles premiers, l'organe qui 
se consume devient en quelque sorte un foyer, 
vers lequel aflue le calorique vital aux dépens 
des autres parties , excepté la paume des mains 
et la région des pommettes ; dans les seconds, ; 

la tonicité étant considérablement affoiblie, la 
chaleur paroît fuir avec les forces , on se perdre 

en se disséminant dans l'amas de liquide Cote 

ger qui constitue la maladie. d 

_ On ne doit point négliger d'observer la loco- Examen 


des autres 


motion ; c’est-à-dire la situation du malade : LENS 


. dans son lit, les mouvemens volontaires ou prise 
involontaires qui l’agitent, les tremblemens, 
les convulsions , les spasmes soit de tout le. 
corps, soit de quelqu’une de ses parues; les 
anxietés plus ou moins vives > qui provoquent 
un changement continuel de position , tantôt 
d’un côté à l’autre, tantôt sur le ventre, sur 
Île dos,, sur le séant; les lassitudes, les pandi- 
SR gesticulations , carphologie, pros- 


tration, abolition de la faculté locomotrice ou 
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paralysie , etc.; mais la plupart de ces phéno- 
mènes servent plus au pragnostic Li au Dia- 
gnostic. PIE | | 

De Real estune Font laquelle il importe 

FE de fixer un œil attentif; c'est la respiration. 

Elle éprouve en effet des dérangemens, et 

présente des nuances plus ou moins remar- 

quables dans une foule de maladies tels * 

que les phlegmasies de la plèvre et,du pou- 

mon, la phthisie, l'asthme , lempyème, l’he- 
patite, l’hydrothorax ; l’angine, etc. ; ainsi elle 
est rare dans la léthargie, courte dans la pé- 
ripneumonie et l'empyème, inégale et entre- 
coupée dans la pleurésie et l’angine, suspendue 
dans le catarrhe suffocant , l’apoplexie, l’as- 
phyxie, etc. Dans les phlegmasies internes du 
thorax , la respiration semble s'opérer seule- 
ment à l’aide des muscles abdominaux..et ‘du 
diaphragme ; et réciproquement, dans les in- 
flammations du bas-ventre, les malades parois- 
sent respirer sans le concours de ces derniers. 

En général, la respiration annonce la mort 

lorsqu'elle est stertoreuse ; un grand danger 


lorsqu'elle 
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lorsqu'elle est luctueuse et suspirieuse, ou petité 
et fréquente, ou élevée, c’est-à-dire accompa- 
gnée du mouvement des ailes dü nez et des 
omoplates. On observera encore le plus ou 
moins de gêne de l'inspiration | et de l'expi- 
ration, et l'intervalle qui sépare l’une de l’autre. 


Enfin le râle désignera l'extinction complète 


des facultés. vitales , qui empêche le malade 


d’expulser les matières arrêtées dans la gorge : 
cependant comme il se fait quelquefois remar- 
quer au début même de la pleurésié et de la pé- 
ripneumonie , il faut s'assurer, avant de porter 
un jugement défavorable, si ce phénomène 
coïncide avec d’autres signes de mauvais augure. 

À la respiration se rapportent la voix, la 
toux etle hoquet. La voix est susceptible d'al- 
térations particulières, qui peuvent indiquer 
 l'éxistence de quelques maladies. Ainsi, dans 
l'angine membraneuse, elle ressemble, pour 
ainsi dire, au cri d’un jeune coq; dans l’angine 
tonSillaire, elle est rauque: dans les quintes 
de coqueluche, elle a de l’analogie , suivant la 
comparaison de Ruecker ( Diss. de wocis et 


C 


Voix. 
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loquelæ vwitiis. Halæ, 1703. S. VIIL. ), Dec le 
braiement d'un âne ; ; dans l'asthme spasmodique 
des enfans, elle rend un son obscur et creux, 
qui à quelque ressemblance ayec l’aboiement 
d'un chien de. forte taille ; dans la phthisie 
laryngée,. elle est plus ou moins éteinte. La 


voix tremblante'et entrecoupée est une marque 


_de débilité; la voix aiguë ou glapissante fvox 


clangosa), tanlôt dénote simplement séche- 
resse et ardeur au larynx.et à la trachée-arière, 


tantôt est un signe de délire, de prostration 


des forces, de danger extrênte. L’aphanie ou 


privation de la voix accompagne l’apoplexie, 


la syncope, l'asphyxie, etc.; elle est un signe 


de mort dans les fièvres adynamiques : si l'on 

consulte en effet les épidémies d'Hippocrate, 
À # L * 

on verra que chaque malade atteint de fièvre 


putride, et qui en mourut, perdit d’abord la 


faculté de parler, obmutuit. 


Toux. 


La toux n’est pas en général d'un très-grand 


secours au Diagnostic: elle résulte de la lésion 


de quelqu'un des organes qui servent à la res 


piration; néamoins il n’est pas rare de la voir. 
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| naître sympathiquement » Comme on le re- 
marque dans l'ascite, l'hépatite, les maladies 
vermineuses. On: la distingue en sèche et en 
humide. La première , lorsqu'elle est conti- 
nuelle, et accompagnée de fièvre lente et de 
débilité, est un signe de consomption; la 
deuxième , lorsqu'elle croît au lieu de dimi- 
uuer, et qu'elle s'associe avec d autres phéno- 
mènes sinistres , tels que ütillation à la gorge, 
voix rauque , fébricule, etc., désigne un com- 
 mencement de phthisie pulmonaire. La toux 
est plus ou moins facile ou laborieuse, légère 
ou forte. On ne doit; jamais la considérer isolée :: 
des autres symptômes. 

Le hoquet, sorte d’äffection convulsive du Hoquet. 
diaphragme, fait ressentir ses secousses en santé 
comme en maladie. Dans le premier cas, il est 
dû à quelque dérangement momentané de l'ap- 
pareil digestif, et il décèle communément la 
plénitude de l'estomac : dans le second , il est: 
le plus souvent d’un funeste présage ; aussi 
_Contribue“t-il ordinairement à éclairer le pro- 


gnostic. 


ap 
© 


De la cir- 
eulation. 
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La circulation est une source non moins 
féconde en signes que les diverses fonctions 
dont nous venons de parler; elle comprend 
l'action du cœur et celle des vaisseaux san— 
guins. Les mouvemens du cœur éprouvent 
un trouble remarquable dans la plupart des 
maladies ; mais ce trouble, qui constitue la 
fièvre, n’est le plus souvent qu'un accident: 
sympathique , qui se dissipe communément 
avec les autres symptômes. Il n'en est pas 
de même, lorsque l'intégrité de cet organe 


est directement attaquée : alors, au lieu d’être 


influencé par les autres fonctions, c’est le cœur 


lui-même qui porte dans ces dernières un 


désordre plus ou moins considérable. Dans les 


cas de dilatations anévrismatiques de ses pa- 
rois, par exemple , non-seulement ses mouve- 


mens sont tumultueux, fréquens, irréguhers, 


: étendus, forts, quelquefois confus ; mais en 


core ils Sont accompagnés d’änxiétés, de ver 
tiges, de défaillances , de syncopes, de suffo—' 
cation : en sorte que la lésion de ce seul 


organe donne naissance et au bouleversement 


! 
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. total de la circulation , et à une foule de phé- 
nomènes qui intéressent presque toutes les 
fonctions de l’économie. En général, les pal- 
pitations légères, et qui reviennent par inter- 
valles, peuvent être regardées comme l'effet 
d’une correspondance sympathique ; tandis 
qu’au contraire , celles qui sont grandes, con- 
tinuelles, opiniätres, et ne marchent qu’es- 
cortées d’un appareil de symptômes graves, 
rendent très-probable l'existence d’une affec- 
tion organique du cœur. R 
Les mouvemens que ce dernier communique 
aux artères, produisent le pouls. Ainsi le pouls 
consiste dans une contraction et un® dilatation 
alternatives des tubes artériels. Il est en con- 
séquence composé de trois temps, dont le 
premier comprend la dilatation de l'artère 
(diastole ), le second sa contraction (systole ), 
et le troisième, le repos qui se trouve entre 
Chaque pulsation. C’est en général la diastole 


qu'on explore le plus soigneusement. La con- 


Du pouls. 


 noïssance pratique des différentes espèces de. 


. Pouls, et des modifications et aliérations dont 


rm 


C > 
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il est susceptible, nous aide beaucoup, non- 


seulement à découvrir les phénomènes cachés 


qui se passent actuellement dans le corps hu- 


main, mais encore à prédire les événemens 
critiques, soit salutaires, soit funestes, qui ter- 
mineront les maladies. Le pouls est donç la 
source des plus grands signes ; il est en quelque 
sorte la boussole du médecin ; c'est lui qui sert 
à déterminer la disposition du cœur et de la 
circulaüon , à juger de l’état des forces vitales, à 


prévoir les ressources de la nature et ses efforts 


_ conservateurs, ou son épuisement, la tendance 


qu’elle a à succomber, et les derniers momens 


qui précèdent une dissolution prochaine. 
Les différences générales du pouls se tirent 
10. de la force de ses battemens, 2°. de l’ordre 
qu'ils suivent, 3°. dé la réunion de ces deux 
circonstances. Dans le premier cas, le pouls 
est grand ou petit, dur ou mou, fort ou foible, 
vite ou lent; dans le second, il est égal ou 


inégal, fréquent ou rare, ou intermittent. La 


force et l'ordre des battemens artériels consti= 


tuent donc deux espèces de pouls, qui sont 


+ 


: 
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simples, et la réunion de ces deux espèces 


en forme une troisième, qui est Composée, 


_ et qui renferme le dicrote, l’ortdulant, le 


myure, le convulsif, etc. Le pouls présente 


en outre une infinité de muances, qui sont 
relatives au genre de maladie, aux causes 


morbifiques , à espece de direction que prend 


‘la nature lésée dans ses fonctions : ainsi 


l'on connoït le pouls d'irritation, celui des 
phlegmasies aiguës, celui des affections ner- 
veuses, de même que certains pouls critiques, 
le supérieur, l’inférieur, celui de la sueur, des 
hémorrhagies, etc. Pour bien apprécier l’état 


de la circulation, on ne doit point se borner 


à l'exploration d'un seul pouls; car les pulsa- 


tions d’un côté ne ressemblent pas toujours à 


celles du côté opposé , comme on le remarque 


. quelquefois dans les inflammations de la plèvre,, 


du poumon, du foie, dans l’hydrothorax, l'em-. 
pyème, l’anévrisme du cœur. Suivant Bordeu. 
le pouls, du côté malide, est ordinairement 


plus convulsif. Dans l’examen du pouls, on deit 


tenir compte de certaines circonstances , telles 


c 4 
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que l’âge, le sexe, le tempérament, les con= 


ditions physiques et morales des individus les 


enfans, les femmes, les sujets adultes, les vieilehi | 


Jards,.les sanguins, les lymphatiques , ont-tousiit 

+ un pouls différent. En général , la science sphyg- 

mique exige une étude approfondie et une 

longue expérience ; elle est au moins aussi utile 

au Diagnostic qu’au prognostie : cependant, dans 

.ces derniers temps, les observations d’un grand 
nombre de praticiens se sont particulièrement 
dirigées vers les liaisons et les rapports plus 

où moinsintimes du pouls avec les mouvemens 
critiques qui opèrent la solution des maladies. 

On consultera utilement sur cette intéressante 
“matière les ouvrages de Galien, Solanoÿ Bor- 
deu, Nibell, Cox, Menuret, Fouquet, etc. 

pe Ja di Les troubles de la digestion, comme ceux 
sestion. de la circulation, fournissent une ample col- 
Faim « - lection de signes diagnostiques. La faim et la 
a soif peuvent être augméntées, diminuées, per- 
dues ou dépravées. La première, lorsqu'elle 
-est excessive et jointe à d’autres signes, indique 


souvent une affection vermineuse, sur-tout 


D'USTRIMD'UCDEUR: 
-chez les enfans ; la seconde, qui peut provenir 
de la bouche, de la gorge ou de l'estomac, se 
fait sentir. particulièrement dans les phlegma- 
sies internes, les fièvres continues, lhydropi- 
sie ascite, On connoît les écarts de l'appétit et 
les aberrations du goût, qui caractérisent le 
pica. On n’ignore point jusqu'où peut être por Péglutition. 
.tée la gène de la déglutition dans les angines 
tonsillaire et pharyngée, dans Thydrophobie ; 
les affections tétaniques. 
… L'état de la langue contribue beaucoup aussi ; de de la 
à mettre au jour celui des organes digestifs : ru 
jamais une langue sale et limoneuse ne se ren- 
‘<ontre avec un estomac dont les fonctions sont 
intactes. On la trouve communément couverte 
de. mucus et d’aphthes dans les catarrhes du ca- 
nal intestinal, d’un enduit jaunätre: dans les 
De bilieuses , d'une croûte noire et sèche 
dans les adynamiques : la saillie de ses houppes 
indique un état de crudité et d’érétisme. On 
doit observer avec soin son milieu, sa base, 
sa pointe, ses bords, la coloration de ces diffé- 


Tentes parties , les crevasses qui la sillonnent, 


- Vomisse- 
ment. 
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les mouvemens qui l'agitent, , ou l'inértie dont 
LA 
elle est frappée. 
| Le vomissement , quiest un mouvement spas- 
modique de l'estomac, diffère suivant qu'il est 


essentiel ou sympathique. Dans le premier cas, 


il peut avoir son principe, 1°. didtde pharynx 


et l'œsophage , comme il arrive lorsque ces 


parties sont exposées à l’action de quelque corps. 


irritant ; 20. dans l'estomac lui-même, ainsi 


que le démontrent les indigestions , les affec- 
tions gastriques , le cholera-morbuss, le squirre 
ou l’ulcère d'un de ses orifices ; 3°. dans lesin- 
testins , comme on le remarque a l’occasion des 
vers ,-des hernies étranglées, des: douleurs de 
coliques. Dans le*second cas, c’est-à-dire 


lorsque le vomissement . est sympathique , 


peut être causé par des tumeurs au foie, à la 


# 


rate, par un état de grossesse, par des calculs 
rénaux, des paroxysmes de fièvre intermit- 
tente, des lésions cérébrales à la suite de chûte 
sur le crâne, des souvenirs dégoütans, etc. etc. 
Le vomissement n'indique donc pas toujours 


un vice quelconque dans les premières voies : 


ss 


| # 
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cetté considération est de la plus grande impor- 


_ tance. Enfin dans les troubles de la digestion , 


Gaz intes- 


on comprendra les gaz intestinaux, qui Sont si us. 


abondans chez les hypochondriaques; la cons- Constipa- 
tipation plus ou moins jopiniâtre ; M PR de de 
ventre qui, joint au vomissement, caractérise  Diarrhée. 
le cholera ; le ténesme, qui est un des symp=  Ténesme. 
tômes de la dysenterie , etc. | 
Dans la plupart des maladies qui assiégent Examen 


9 Et ° e . € des exCré- 
l'espèce humaine , 1l arrive un changement no- 


tians. 
table aux matières qui forment les excrétions 
naturelles, télles que le mucus nasal , les cra= 
chats , l'urine, les déjections alvines , la sueur, 

les menstrues. Ce changement, qui mérite 
l'attention constante du praticien , est relatif à 
Ja nature, à la quantité, à la qualité de ces 
substances, de même qu'aux voies qui leur 
donnent passage et à l’époque: de leur sortie. 
Ainsi les crachats sont plus ou moins abondans, Cachan 
plus ou moins épais, diversement colorés ; ils 
ont de l'odeur, ou sont inodores ; on les trouve 


muqueux dans les catarrhes, purulens dans lés 


phthisies laryngée et pulmonaire, teints de 


Urines. 
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sang dans la pleurésie ; ils viennent ou de la 


bouche , ou du gosier , ou du poumon, et sont 


rendus aisément ou difficilement, avec ou sans 
toux. : D à N 

Les urines n’offrent: pas moins de variétés , 
dont les unes sont accidentelles , et les autres 
tiennent à l’état pathologique. Pour exemple 
du premier cas, on peut citer la suppression de 
leur cours par les Cantharides , leur coloration 
en rouge par la garance, en jaune au moyen 
de la rhubarbe , l’odeur fétide dont -elles s’im- 
prègnent par les asperges, celle de violette que 
leur communique la térébenthine , etc. Les va- 
riétés, qui dépendent d’une disposition morbi- 
fique , nous présentent les urines épaisses ou 
ténues , claires ou troubles, d'une odeur et 
d’une couleur qui s’éloignent plus ou moins de 
l'état naturel. augmentation de leur quantité 
est souvent un signe de crise’ au déclin des 
fièvres ; leur diminution se fait communément 
remarquer au début des maladies, dans les hy- 
dropisies, les calculs des voies urinaires, la né- 


phrite, ou après des selles considérables, des 
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sueurs'excessives ; leur suppression arrive dans 
beaucoup de cas. Les urines muqueuses indi- 
| quent un catarrhe vésical; purulentes et sangui- 
nolentes , elles dénotent une ulcération auréin 

ou à la vessie ; graveleuses, elles sont un signe $ 

de calcul. La nature du sédiment qu'elles dé- 
posent, l’énéorème qui nage à leur surface ou 
dans leur milieu, l’état de crudité qu’elles 
manifestent , l’incontinence, la strangurie, 
l'ischurie, sont des circonstances que l’on ne 
doit pas négliger de noter, si l’on veut as- 
seoir, avec quelque certitude , un Jugement sur 
l'événement futur d’un grand nombre de ma- 
ladies. ” 

De même que les urines, les matières fécalés Marières 
éprouvent des changemens extrêmement variés. "iles 
Ainsi, dans la lienterie , les substances alimen- 
taires sortent par l'anus sans avoir subi l’action 
des puissances digestives : les déjections al- 
vines sont de nature muqueuse blanchitre 
ou grisâtre dans le flux cœliaque, décolorées 
et dures dans l’ictère » d’odeur putride dans les 


fièvres adynamiques : lorsqu’elles s’échappent 


Sueurs, 


ve 
Évacua- 
tions ex- 
traordinai- 


res. 


Altérations 


les matières 


ExCrELECS. 
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involontairement, elles sont une preuve de 
délire ou d'une extrême débilité. : 


‘Les sueurs nous fournissent ,aussi plusieurs 


signes. Quand elles inondent les malades pen- 


dant la nuit sans cause manifeste, ét sont sui- 
vies d’affoiblissement sensible, ellés dénotent 
une fièvre lente hectique ou une suppuration 
interne ; froides, elles indiquent diminution ou 
extinction de chaleur naturelle ; partielles * 
comme celles qui couvrent la tête, le front, les 
joues, le cou, le thorax , elles signalent une 
grande débilité ; générales, chaudes et multi 
plées, elles annoncent souvent une crise salu- 
taire. Les sueurs épaisses , visqueuses Métides, 
partielles, _ froides , sont l’indice certain d’une 
mofttrès-prochaine. fus 

- On pourroit encore ranger parmi les exCrÉ— 
üons, certaines évacuations insolites, telles que 
les hémorrhagies, soit actives, soit passives, 
les éxsudations purulentes, Iymphatiques, etc. 
Mais le plus souvent ces différens cas consti- 
tuënt autant de maladies particulières. 


Personne, je pense, ne doute qu'en abser- 
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vant avec attention les phénomènes divers qui 
_ résultent de l’altération des matières excrétées , 
on ne parvienne à la connoïissange d’un grand 
nombre d’affectionsmorbifiques. Cependant ces 
phénomènes jettent peut-être encore plus de 
lumière sur les événemens futurs des maladies ,. 
comme on peut s'en convaincre par la lécture 
des ouvrages du Vieillard de Cos, si profond 
dans la science du prognostic. | 

On examinera en outre les alternatives d’ac- Du som- 

meil et dela 

tion et de repos produites par le sommeil et la sie. | 
veille. Le sommeil est en général très-léger 
dans les affections de la poitrine ; Soit aiguës, 
soit chroniques, sur-tout dans l'asthme > lhy- 
drothorax, les anévrismes du cœur et de l'aorte ; 
de-là les fréquens réveils en sursaut, par la: 
cramte continuelle qu'ont les malades d’être 
frappés de suffocation : il est. profond au COnr 
traire et dure fort long-temps dans l apoplexie, 
et dans les compressions du cerveau par les 
épanchemens , les tumeurs qui pèsent sur cet 
organe ; 1l prend alors le nom de coïna, et dans: 


ce cas, il résiste souvent avecæpimiâtreté à tout 


« { 
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moyen d’excitation. Le somnolence chez les 

vieillards et le sommeil stertoreux décèlent un. 

penchant à l’apoplexie. 1” insomnie est beau- 
coup plus commune dans les maladies que l'as. 
soupissement, parce qu’elle peut être occa-: 
sionnée par une foule innombrable dé causes, 
la douleur, la fièvre ; l'inflammation, le délire, 
les affections nerveuses , etc. Au sommeil se: 
rapportent les songes, qui sont plus ou moins’ 
maltipliés, confus, effrayans, agréables. 

1 EEE Enfin les facultés intéllectuelles attireront- 
SES l'attention du médecin observateur. Il notera 
les. les troubles du jugement, le bouleversement 

des idées ; les lésions de la mémoire, du rai- 
sonnement, de la volonté, les affections de 
l'ame soit passives , soit actives, qui peuvent’ 
aider, par exemple, à caractériser les diffé: 
rentes espèces de manie; il tiendra compte du 
délire fugace qui accompagne l'hypochon= 
drie et l’hystérie, de la passion dominante 
et de la mobilité extrême qui tourmentent” 
les mélancholiques.: La considération des di-’ 
vers dérangemens qu "éprouvent les facultés 


| intellectuelles 1 
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intellectuelles, est une des principales bases 
sur lesquelles repose le prognostic, particu=< 
lièérement dans les maladies aiguës. 


Le Diagnostic retirera aussi beaucoup d’a- Signe ar 
 tificiels. 
vantages de la percussion de la poitrine (1) et 
de la pression du bas-ventre dans plusieurs des 
affections qui attaquent les organesthorachiques 
Æt abdominaux. 
Je bornerai ici l'exposé extrêmement rapide Analyse 
succincte de 
des principaux phénomènes qui peuvent CON* cet ouvrage, 
duire à la connoissance des maladies. En pré- 
sentant ce court appercu , susceptible sans 
doute de très-grands développemens, je n’ai 
prétendu rien publier de nouveau; j'ai voulu 
seulementrappeler des idées générales, propres 
à servir en quelque sorte d'introduction à la 
matière qui est traitée en détail dans cet ou 
vrage. Je vais maintenant offrir au lecteur l’ana+ 
lyse succincte de ce dernier : il pourra d’avance 
x 1) 4 oyez Auenbrugger , Inventum novum ex per- 
cussione thoracis, ut signo abstrusos interni pectoris à 
 morbos detegendi. Vindob. 1765. | 
e | à 
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apprécier tout-à-la-fois et le mérite du livre et 
le travail di traducteur. 

Préface de D'abord: M. Dreyssig déclare ; dans sa pré- 
Faute. face, qu'il n'a pas la prétention de donner un 
traité complet sur le Diagnostic médical, mais 
bien l’éssai d'un manuel, destiné à être mis 
entre les mains des étudians , et capable de di- 
riger spécialement les premiers pas des jeunes 
. médecins qui entrent dans la carrière épineuse 
de la pratique. Pour la confection de son tra- 
‘vail, qu’il n’avoit d'abord entrepris que pour 
sonpropre usage ,.il a mis sur-tout à contribu- 
tion des dissertations académiques , souvent 
peu volumineuses et lues seulement d'un petit 
nombre.de médecins , mais qui n’en sont pas 
| moins intéressantes sous le rapport du Diag- 
nostic. Ensuite, par cela même que M.Dreys- 
sig a écrit pour les commencans, dont la plu- 
part possèdent très-peu de richesses littéraires , 
et qui, communément aussi, ne Savent pas 
faire un choix convenable, il lui a semblé né- 
cessaire de dessiner.les principaux traits qui ca 
ractérisent chaque maladie , et d'y joindre la 


{ 
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synonymie et l’érudition que le sujet exige. Il 


4 ? 02  ) # LL u e : 
prévientnéanmoins qu'on ne doit pas s'attendre 


à trouver, dans ces deux dernières parties , 
toute la perfection dont elles sont susceptibles , 
parce qu’elles demandent un travail, que la 
multiplication toujours croissante des. maté- 
rlaux ; dont elles se composent, rend de jour 


en jour plus difficile. Du reste 2 il s’est fait un 


devoir d'éviter tout esprit de parti ; il n’est pas 


plus Brownien que Vitaliste ou Humoriste; il 
prend de chaque doctrine ce qui lui paroît le 
plus conforme à l'expérience ,*sans se laisser 


éblouir par l'éclat des grands noms en méde- 


cine. Tels sont les sentimens extrémement 


louables que manifeste l’auteur dans sa préface, 


et d’après lesquels il se conduit dans le cours 


de son ouvrage. $ 
Le chapitre premier traite des fièvres conti 
nues, telles que l’inflammatoire ou angioté- 


nique , la fièvre ardente ou synoque gastrique , 


la fièvre maligne ou ataxique, la fièvre putride ? 


où adynamique, la fièvre lente nerveuse, la 

\ 
fièvre pituiteuse ou adénoméningée, la fièvre 
d'a 


Chap. 1, 
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jaune d'Amérique, et la fièvre pestilentielle 
où adénonerveuse. À chacune de ces fièvres 
est consacré un article particulier, dans lequel 
sont comprises, 1°. la synonymie de lamaladie, 
. Tidée qu'on doit s’en former, 3°. l’indica= 
tion des meilleurs ouvrages à consulter, 4°.enfin 
une description sommaire du même objet. 
_ Après avoir passé en revue les différentes affec- 
tions que nôus vènons d’énoncer, l'auteur en 
présente un court tableau ; puis mettant en 
épposition celles de ces affections qui se res 
semblent le plûs , il établit les signes les plus 
propres à distinguer les unes d'avec les autres, 
et à empêcher toute erreur dans le Diagnostic. 
Le même Li a été adopté . les chapitres 
qui suivent. | bé 
Je me suis permis de faire à celui-ci quelques 
: additions qui m’ont paru nécessaires. C'est ainsi 
que la fièvre muqueuse, s’accompagnant sou- 
vent de symptômes analogues à ceux de la fièvre :. 
lente nerveuse’, j'ai pensé qu'il était conve- 
nable dé distinguer ces deux maladies d'une 


maniere De ticulière. J’ai donc fait un ‘article | 
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sur la première, et j'ai ensuite présenté les 


| signes qui la différencient d’avec la seconde. 


On sait que, dans certains Cas, la peste res- 
semble beaucoup à la fièvre putride : cela 
arrive sur-tout lorsque la fièvre pestilentielle 
commence à se développer dans un pays qui 


en estcommunément exempt. Lesconséquences 


funestes, qui résultent nécessairement d’une 


méprise de ce genre, m'ont engagé à rédiger 


un article sur cette maladie, et à offrir les signes 


qui la distinguent d’avec la fièvre adynamique. 


On se doute bien qu'ici j'ai profité des con- 


noiïssances acquises récemment en Egypte sur 


ce redoutable fléau; je citerai en particulier 


n 


l'ouvrage du professeur Desgenettes. N 


Les fièvres intermittentes ne peuvent être 


‘ confondues avec les fièvres continues; elles ont 


sans contredit un caractère bien tranché, et 


trop distinct pour qu'on puisse se tromper 


sur leur Diagnostic. Mais plusieurs espèces de 


ces fièvres ont une telle ressemblance entre 


elles, que, dans certains cas, il est très-facile 


de tomber dans l'erreur. J’ai cru devoir, par 


d 3 


Chap. I. 


‘uv DISCOURS PRÉLIMINAIRE 


Chap. III. 


cette raison, m'efforcer, en suivant le plan 
adopté parM. Dreyssig, de porter quelque éclair- 
cissement sur le Diagnostic des fièvres inter- 
mittentes; et c’est dans cette intention que j'ai 
composé le second chapitre , qui est entière- 
ment de moi. On verra que j'ai mis à contribu- 
tion non-seulement les ouvrages des anciens et 

des modernes, mais encore les principales dis- | 
sertations inaugurales qui ont été soutenues sur 
ce sujet, à l’École de Médecine de-Paris. J'ai 
terminé ce chapitre par quelques considéra- 
tions sur les différences générales qui, exis- 
tent entre la fièvre quotidienne intermittente 
et certaines rémittentes, entre celles-ci et 
les continues, et enfin entre les internut- 
tentes pernicieuses et les intermittentes bé- 
nignes. 

Le chapitre troisième est consacré à l’inflam- 
mation, qui y est considérée d’une manitre: 
‘générale. M. Dreyssig divise cette affection en 
celle qui est manifeste et aiguë, et en celle 
‘qui est occulte et chronique. Gette division 
me paroit fort. lumineuse : aussi les consé- 


# 
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quénces qui en découlent, relativement au 
Diagnostic, sont pleines de justesse, 

Dans le quatrième chapitre se trouvent COM- Chap. IV. ; 
prises l’angine tonsillaire et l'angine maligne. | 
Peut-être n’auroit-on pas dû envisager ces deux 
maladies isolément ; car la dernière ne diffère 
de la première , que par la nature toujours 
dangereuse de la fièvre qui l'accompagne. Ce- 
pendant, comme l’'angine maligne est presque 
toujours épidémique et cohtagieuse , et qu’au 
contraire l’angine tonsillaire se montre le plus 
souvent sporadique ; j'ai cru devoir conserver 
cette, distinction. is PO 

: L’angine trachéale , l’angine membraneuse, en V. 
la coqueluche et l'asthme spasmodique des 
enfans font la matière du cinquième chapitre. 

M. Dreyssig a fort bien décrit et différencié 
ces diverses maladies, qui ont entre elles tant 
d’analogie par leurs signes ; je n'ai donc rien 
ajouté à son travail. | 

Il n’en est pis de même pour le chapitre Chap. VI 
sixième , dans lequel il est question de la pneu- 
monie simple, de la péripneumonie fausse, et 


d & 


e ” " 
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de la péripneumonie maligne. L'auteur com- 
‘prenant sous le nom de pneumonie simple, les 
deux maladies bien distinctes, que nous appe- 
_ Jons pleurésie et péripneumonie, je n'ai pu 
-déférer à son opinion. Quoique, comme il Le 
dit fort bien, il soit absolument indifférent, 
‘sous lé rapport de la pratique, que ce soit le 
“poumon ou la plèvre qui se trouve frappée 
d'inflammation, cependant je crois cette dis- 
tinction utile, 1°. parce qu'il est toujours très- 
satisfaisant, lorsqu'on traite une phlegmasie 
quelconque, de connoître le point précis de 
son siége; 2°. parce que fort souvent la termi- 
son de ces deux maladies est tout-à-fait diffé. 
rente : ainsi l’on connoît les exsudations lym- 
‘phatiques ‘qui surviennent à la suite de lin- 
#lammation de la plèvre ; phénomène que lon 
-n'observe jamais dans la péripneumonie , la- 
quelle , au contraire, se termine, dans les cas 
fächeux, par l'infiltration ou par la suppuration 
de l'organe pulmonaire. 
Je me permettrai de plus de combattre l’opi- 


pion de M. Dreyssig, concernant un point de 
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physiologie, sur lequel il est complètement 
dans l'erreur. Il est impossible, dit-il en note, 
que, dans l’inflammation de la plèvre, il y ait 
une douleur aussi violente qu’on le croit com- 
munément, parce que aucun filet nerveux ne 
se répand réellement dans cette membrane, 
et que, d’après les expériences faites sur des 
hommes vivans, cette même membrane $est 
trouvée insensible à l’action de causes irri- 
tantes. Mais on pourroit citer dix exemples de 
parties organiques du corps humain, qu'aucun 
filet nerveux ne pénètre y et qui sont réelle- 
meht insensibles dans l’état sain; mais qui, 
altérées par la maladie, n’en donnent pas moins 
des signes très-marqués de sensibilité. Etpour 
offrir un des plus frappans de ces exemples, le 
tissu osseux, bien manifestement dépourvu de 
nerfs, et que l’on trouve insensible lorsqu'il est 
intact, le tissu osseux n'est-il pas le siége de 
| douleurs atroces dans certaines de ses affec- 
tions ? Parmi des autorités sans nombre, dont | 
je pourrois m'étayer pour infirmer la doctrine 


de M. Dreyssig, je choisirai celle d’un de nos 
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plus modernes et de nos plus grands physio- 


logistes, d’un homme qui jamaïs ne raisonnoit 


que d'après l'expérience. Irritez, dit Bichat, 


Chap. VIL. 


la plèvre intacte sur un animal vivant, il ne 


souffre point ; irritez-la, au contraire, pendant 


l'inflammation, il donne les marques de la plus 


vive douleur (1). On voit, par toutes ces consi- 


dérations, que je devois nécessairement réla- 
blir la distinction bien légitime qui existe entre 
la péripneumonie et la pleurésie. 

Le chapitre septième renferme l’inflamma- 
tion et le squirre des reins, la néphralgie cal- 
culeuse, les efforts hémorrhoïdaux, la sciatique 
nerveuse de Cotunni, la sciatique rhumatis- 


male et la goutteuse, le psoitis ou inflam- 


mation des muscles psoas et iliaque, la hernie 


crurale, et la luxation du fémur par causes 
internes. L'histoire de toutes ces maladies, et 
les signes qui les distinguent les unes d'avec 


les autres, ont été parfaitement exposés par 


l'auteur. Ici, j'aiseulement comparé entre elles 


(1) Bichat, Ænat. génér. Tom. I, p. 498. 


+ 
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deux affections très-analogues, qui sont la 
scialique rhumatismale et la sciatique gout- 


teuse. | z 


Dans le huitième chapitre, on considère les Chap. VII. 


hémorrhagies qui proviennent de l’estomac et 
des voies aériennes, c’est-à-dire l'hématamèse, 


et l’hémoptysie tant vraie que bätarde. Cet 


important sujet est traité d’une maniéré fort 


lumineuse. 

Il est sans’ doute difficile de confondre le flux 
hémorrhoïdal avec la dysenterie, et celle - ct 
avec le cholera-morbus. Cependant ces trois 
maladies présentent entre elles assez d’analogie 
pour mériter d’être convenablement distin- 
guées. C'est le but que s’est proposé et qu'a 
atteint l’auteur dans le neuvième chapitre. Mais 
comme, dans «Certains cas, la colique bi- 
lieuse a quelque ressemblance avec le chole- 
ra , j ai jugé à propos de mettre sous les yeux 
la série des signes propres à éviter l'erreur 
dans le Diagnostic de ces deux dernières affec- 


tions. f LI 


ÿ 


Chap. IX. 


d. 


La rougeole et la scarlatine font la matière Clap. X, 
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du dixième chapitre. À ces éruptions cula# 
nées, M. Dreyssig en avoit ajouté une troi- 
sième > que l’on connoît en Allemagne sous le 
mom de taches rouges, taches de feu, fausse 
rougeole , {(Roœtheln). Voici une courte des- 
cription de cet exanthème. Après quelques 
signes généraux de fièvre, l’'éruption se mani- 
feste le troisième ou le quatrième jour, en 
portant dans les fonctions ‘un trouble assez 
considérable, et se répand non sür une seule : 
région, mais sur toutes les parties du corps en 
même temps. Les tâches ressemblent plie à la 
scarlatine qu’ à da rougeole; elles sont irrécu- 
lières, d’un rouge de feu, et accompagnées 
ordinairement d’une synoque , quelquefois 
d’une fièvre putride ou maligne. À cette érup- 
tion se joignent des symptômes d’angine. Les 
yeux ne sont pas larmoyans, mais brülans. 
‘Qnelquefois l’éruption se couvre de vésicules. 
Deux ou quatre jours après leur apparition , les 
rougeurs commencent à pälir : quelques-unes 
même contiennentgpar fois une humeur puri- 


forme. Ces plaques se sèchent peu-à-peu, et 
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se dissipehiti par la desquamation. Il n’est pas 
rare de voir cet exanthème suivi d’affections 
chroniques, comme tumeurs œdémateuses , 
ulcères aux membres, gonflement aux glandes 
parotides et amygdales. Cette matidié est épi- 
démique, et se manifeste en même temps que 
la rougeole et la scarlatine, ou bien elle pré- 
cède l’une:et l’autre. 

Je nesais siJe me trompe ; mais # description | 
de cet exanthème ressemble PR à 
celle de Jéruption scarlatine. Si c’est une ma- 
ladie sicalière: comme l'avance M. Dreys- 
sig, il faut qu’elle soit étrangère la France ; 
car je n'en ai jamais vu d’analogue, et les au- 
teurs français les plus recommandables n’ont 
rien décrit de semblable dans leurs ouvrages. 
Ces raisons, jointes à l'aveu que fait M. Dreys- 
_sig lui-même de n’avoir jamais observé cette 
affection éruptive, m'ont engagé à la sup- 


primer, quoique les docteurs Orlor (1) et 


(1) Orlovi Progr. de rubeolarum et morbillorum dis- 


crimine. Régiom. 1785. 
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| Chap. pa 


Ziegler (1) se soient efforcés d'établir une 
distinction entre elle et les deux premières, 
et malgré les observations qu'en rapporte 
M. Sprengel (2) dans sa Pathologie. Du reste, 
les docteurs Formey (3) et Hufeland (4), 
tout en admettant l'existence de cetexanthème, 
ne le regardent nullement comme uné affection 
éruptive sui generis; ils n'en distinguent que 
la forme ou physionomie, qui diffère de celle 
des autres éruptions. 

Dans le chapitre onzième, on expose l’his- 
toire de la lienterie et du flux cœliaque , ainsi 
que les sighes diagnostics propres x chacune 
de ces affections. je deux flux intestinaux 


doivéntils ètre by ÈR es comme des maladies 


(1) Ziegler, Beobachtungen aus der areneïiissen- 
Aeh ele. Leipz. 1787. | R | 
é (2) Sprengel , Handbuch dr Pathologie. 5. Th. 
p: 49. d 

-(5) Formey, Medicinische Ephemeriden. Bi 1700< 

(4) Hufeland, Biblioth. der prakt. Heïlkunde. Jena, 


1799: à es 
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essentielles particulières? On conclura pour 
l’aflirmative, si l’on s'attache à la doctrine des 
anciens, et pour la négative, si l’on donne la 
préférence à celle des Pathologistes les plus 
modernes. Sans vouloir décider cette question, 


je partagerois volontiers l’opinion de Cullen, 


qui regarde ces deux évacuations comme deux 


espèces de diarrhée. 

Le douzième chapitre est sans contredit 
un des plus intéressans, puisqu'il traite de la 
plupart des maladies chroniques de la poitrine, 
maladies souvent si difficiles à reconnoiître et 
si souvent confondues avec d’autres qui en sont 
fort éloignées par leur nature. Ces affections 


sont l'hydrothorax , l'hydropisie du péricarde , 


l'angine de la poitrine, l'asthme spasmodique 


des adultes, l'empyème et la vomique, la 
pneumonie rhumatismale et la pleurésie dor- 
sale , enfin les anévrismes du cœur ét de l'artère 
aorte. Plusieurs de ces maladies n'ayant été 
qu indiquées par l’auteur, jai cru devoir sup- 
pléer à cette espèce d'oubli, d'autant mieux 


qu'il portoit sur des affections dont la gravité 


Chap. XII. 


F Je 
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égale la difficulté que présente leur Diagnostic: 
C’est ainsi que j'ai fait un article particulier sur 
Vempyème et la vomique , que } ’ai donné une 
idée de la pneumonie rhumatismale et de la 
pl leurésié dorsale, et offert l’histoire complète 
des anévrismes du cœuret de l'artère aorte. Le 
livré de Senac m'a été fort utile pour la rédac- 
tion de ce dernier article ; je me suis aussi rap- 
pelé avec fruit les savantes lecons cliniques du 
professeur Corvisart sur cette intéressante ma— 
tière ; l'ouvrage d'Auenbrugger m'a en outre 
fourni plusieursimatériaux ; enfin j'ai profité des 
idées mises en ävant par Bichat sur les ané- 
vrismes du cœur. On voit que je n’ai rien né- 
gligé pour traiter cel important sujet avec tout 
l'intérêt qu'il mérite. 
Pad le même chapitre , se trouvoit comprise 
‘une prétendue lésion organique du cœur ; COn- 
nue sous le nom de polype, et dont on donnoit 
les signes diagnostics, pour la distinguer particu- 


lièrement d'avec l'hydropisie du péricarde (1). 
(1) Cette espèce de coagulation n’étoit point décrite 


dans l'ouvrage de M. Dreyssig. 
| J'ai 
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J'ai supprimé cetté maladie imaginaire , dont il 
_seroit à desirer qu’on ne vit plus figurer le nom 
dans aucun système de nosologie. Car, qu’en 

tend-on par polype du cœur? c’est dit-on, 
R partie lymphatique du sang qui s’est coagu— 
lée , au point d'acquérir, dans certains cas, un 
tissu organique. Il est même des auteurs qui ont 

pris la peine de décrire fort au long la substance, 

la couleur, la figure, les attaches, la CONS1S- 

tance, le volume et l'étendue de ces concré- 

tions. Senac , entre autres, a fait de nombreuses 

recherches sur ce sujet; on litmême, dans son 

Ouvrage , une description minutieuse de ces 

Coagulations : maïs il finit par nier la possibilité 

de leur existence pendant la vie. Je me servi- 

rai de ses propres expressions, pour réfuter la 

doctrine de ceux qui admettent encore cette | 

prétendue maladie. Il est difficile de croire 3 

dit cet illustre Médecin, qu'il puisse se former 

des polypes pendant la vie : n’en résulteroit-il 

pas des obstacles, qui arréteroient nécessaire= 

ment la circulation ? La vingtième partie de. 

certaines de ces concrétions ne boucheroit-elle 


€ 


Chap. XIII. | 
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pas toutes les issues du cœur , et les cavités des 


plus grands vaisseaux ? Si uñ gravier ; Où une 


pierre d’un petit volume, supprime les urines ; 
que ne feroit pas, dans un courant rapide, une 
matière molle , qui peut s’ajuster à tous les pas- 
sages ? Il est donc impossible que de tels obs- 


tacles subsistent pendant la vie; c'est par con- 


séquent dans les derniers momens, Ou quand 


\ 
le froid survient, que se forment ces concré— 


tions : ce qui est encore prouvé par plusieurs 
observations de personnes tuées inopinément , 
P | 
et chez lesquelles on trouva des excroissances 
polypeuses dans l’un et l’autre ventricule , quoi- 
que ces individus ne se fussent jamais plaints ; 
pendant qu’ils existoient, d'aucune incoMmo- | 
dité. | 


Il est question, dans le treizième chapitre ; 


de trois maladies de la tête, qui ont entre elles 


plusieurs points de similitude. Ces maladies sont 


la névralgie faciale , le spasme de la mächoirè 

et l'odontalgie. L'auteur a fait sur la prémière, 
: ) 

qui n’est pas très-commune , des recherches 


fort étendues : parmi les autorités nombreuses 
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LL à consultées il n’apoint négligé l al 
mémare de M. Thouret, aujourd'hui membre 
du Tribunat, Professeur et Directeur de l’École 
de Médecine de Paris.Ce mémoire inséré parmi 
ceux de la Société Royale de Médecine, ren- 
ferme une série d'observations extrêémementin- 

ut lire tousles détails, si 
k Le juste du srismus dou- 


loureux. Je n'ai fait aucun changement à ce 


téressantes , do 


l’on veut avoir: 


chapitre : je me suis seulement permis de subs- 
tituer le mot de névralgie faciale (dénomina- 
tion très-exacte du professeur Chaussier), à 
l'expression vague et impropre de douleur fa- 
ciale de Fothergill , sous laquelle on désignoit 
cette affection nerveuse vulgairement appelée  : 
tic douloureux. 

Le bas-ventre est sujet, comme l’on sait, à Chap. XIV. 
plusieurs éspèces de tuméfactions, qui dépen- 
dent de maladies toût-à-fait différentes par leur 
nature, mais souvent fort semblables par leurs 
signes : telles sont l’hydropisie ascite , l’hydro- 
pisie enkistée de l’abdomen, la tympanite ; 
telle est même, chez les femmes , la tumeur 


€ 
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ventrale que produit la grossesse. Le quatfèr- | 
zième et dernier chapitre ; quiestde moi, traite . 
‘de ces différens objets. Les ouvrages de Sy- 
denham, Le Pois, Monro et son traducteur , 
Bacher, Combalusier et de quelques autres , 
sont les sources dans lesquelles j'ai puisé. + 
Peut-être aurois-je pu a] A encore au tra- 


vail de M. Dreyssig. La cli$se des maladies, 


= 


qui se ressemblent par leurs signes, ne/me pa- 
roit pas tout-à-fait épuisée. Îl est, par exemplé 3 
certaines affections nerveuses, dont les points 
de contact sont tels, qu’elles sembloient exiger 
une distinction particulière : de ce nombre sont 
l'hypochondrie , la mélanchohe, l’hystérie et. 
quelques espèces de manie. On pourroit en dire 
autant de certaines-inflammations des organes 
renfermés dans la cayilé abdôminale, etc. etc. 
Un tel travail, s'il eût. été complet, eût sans 
doute présenté beaucoup d'intérêt. Mais outre 
l'empressement que j'avois de faire jouir de cet 
ouvrage les élèves et les jeunes praticiens aux- 
quels il est spécialement consacré, j'ai pensé 


que l'auteur lui-même pourroit bien lui donner 
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dans la suite plus d'extension. J’auraï soin, dans 
ce cas, de publier les additions dont M. Dreys- 
sig aura enrichi son livre; et s’il arrive que, 
contre mon attente , il ne s'occupe point de cet 
objet, je m'engage à poursuivre son travail sur 
le même plan, et à le rendre le plus complet 
possible. 
Additions 


Je terminerai maintenant par soumettre en y 
et travail du 


deux mots au lecteur les augmentations diverses traducteur. 
et les changemens que j’ai introduits dans le 
cours de cette traduction. D'abord, non-seule- 
ment j'ai ajouté le second et le quatorzième 
chapitre tout entiers, et rempli les lacunes de. 
‘ceux qui se trouvoient incomplets; mais encore 
j'ai jugé à propos de semer quelques notes en 
différens endroits de ce traité , soit pour sup- 
pléer aux idées non développées, soit pour 
éclaircir ce qui paroît obscur ou douteux, soit 
enfin pour appuyer et quelquefois combatire 
certains points de doctrine sur lesquels les Mé- 
decins ne sont pas d'accord. J'ai ensuite pré- 
senté, à côté de l’ancienne nomenclature des 


fièvres, les nouvelles dénominations que leur 


-\ 
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a données le professeur Pinel. De plus, M. 
Dreyssig n'ayant établi aucune espèce de divi- 
sion tranchée dans les matériaux très-différens 
dont se compose son ouvrage, il en, résultoit 
une sorte de confusion , que j'ai fait disparoitre, 
en rangeant par chapitre chaque série des af- 
_fections analogues sous le rapport du Dia- 
gnostic, et en divisant les chapitres en autant 
d'articles qu'il y a de ces affections. Enfin, à 
chacun des paragraphes où sont indiqués les 
meilleurs auteurs à consulter, j'ai ajouté les 
titres des ouvrages les plus nouveaux et les 
plus importans relativement au Diagnostic mé- 
dical ; et de ce nombre sont plusieurs Disser- 
tations inaugurales soutenues à l'École de 
Paris. 

Je ne me suis donc point borné au simple 
rôle de traducteur. Je n'ai point négligé non 
plus de rendre ma version aussi concise que | 
fidelle; ce qui peut-être ne sera pas sans quel- 
que mérite aux yeux de ceux qui connoissent 
la richesse et en même temps les difficultés de 


la langue allemande. Mais je serai amplement : 


4 
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dédommagé de mes peines, si, comme j'ose 
l'espérer, mon travail obtient l'approbation des 
hommes instruits , et si, par mes efforts, j'ai 
pu contribuer, quoique secondairement, à être 
de quelque utilité à la nombreuse et intéres- 
sante classe des élèves, non moins qu'aux 
savans pour qui la littérature médicale étran- 


gère a des attraits. 


ax 
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DE la Science des signes propres à 
distinguer les unes d'avec Les autres 
les maladies qui se ressemblenr. 

CHAPITRE PREMIER. 
Des Fièvres continues. 


@) Es fièvres sont : SE as Di ou angio- 
ténique, la fièvre ardente ou synoque gastrique, 
la fièvre maligne ou ataxique, la fièvre putride 
où adynamique , la’ fièvre lente nerveuse, la 
fièvre pituiteuse ou adénoméningée, la A 
jaune d'Amérique, et la at pestilentielle ou 
adéno-nerveuse. | 


À 
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5 ynonymie de FR Sy noque, Ou fièvre Are. 
1oire Se (fièvre : angioténique. Pinel }. 


Synoque. Fièvre inflammatoire. simple G E). 
Febris inflammatoria universalis (2). Febris 
acuta simplex (5). Febris continua simplex (4). 
Febris continua depuratoria s. defæcatoria(s). 
Febris continens inflammatoria simplez (6). 
Febris continens non putrida (7). Synochus . 
_ simplex (8). Synochus imputris (9). Synocha | 
simplex Ep ange G 1). Srapais dd 


(ir p icuebiel _præsid. Reil, Ds) de febre inflam- 
matorié simplici. Halæ, 1794« | 

(2) Starck’s Handbuch zur Kenntniss und heilung tri 
nerer Krankheïten des menschl. Kærpers. 1". Th. p. 114. 

(3) Stoerkii Annus medicus IT , mens. Jul. 1750. 
! (4) Lieutaud, Synops. prax.medic. L. T, sect. FA 
(5) Quesnay, Traité des Fièvr. contin."4". IT, p.554. 
(6) Selle, Rudiment: prretolog: meth. Lu 103. 

(7) Lommi Obsérv. medic: p. 2.. | 

(8) Riverii Prax. medic. L. LXVII, S« 1, C: 2. 

(9) Galeni Diff. febr. L. II. 

(10) Junckerti Conspect. medicin. theoret. pract. Tab. 
58. R 

(11) Sauvages, Nosol. méthod. Class. Il, gen. 2. 
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wasorum (1 ). Ephemera inflammatoria , ephe- 
mera sanguinea, ephemera plurium dierum (2). 
Fièvre angioténique (3). 


| % T4, 
Idée de la Synoque [fièvre angioténique.). . 
| End ae 


J'entends par synoque > une fièvre qui a sa 
cause prochaine dans l’exaltation de l’irritabi- 
lité du cœur, et de tout le système des vais- 
seaux sanguins , SOit que la contractilité de ces 
opganes, conserve son état naturel, soit qu’elle 
s’en éloigne en a La aussi un Certain AE 
d’exaltation. 

Quoique je CHR E avec M. PA la re 
tractilité comme une faculté sui generis, indé- 
pendante de l’irritabilité , susceptible d’éprou- 
ver des variations particulières, et d’ expliquer, 
d’après cette manière de l’envisager, une foule : 
de phénomènes At a Je ne pense 


VMaréieh de præcip. ch s XXII. Cullen , 
Synops. nosol. methodic. 

(1) Reil, über die Erhenneniss dd cur der fete. 
2%. Aufl, 17, Band. p. 313. 

(2) Frank, Grundsætze über id éabun les der 
 Krankheïten der menschen, a. d. latein. übers. 1°”. 
Th... CXNI, p. 170. * 

(5) Pinel » AVosogr. philos. 

À 2 


# DU DIAGNOSTIC 

pas néanimoins comme lui (r), que la synoqué 
ait uniquement pour cause prochaine l’excès de 
la contractilité du cœur et du système entier 
des vaisseaux sanguins : je préfère l'opinion de 
Reil (2), et je crois que, dans ce genre de 
fièvre , c'est l'irritabilité des organes de la cir- 
culation sanguine qui se trouve exaliée, etqu'il 
ya aussi trés-souvent, mais pas toujours, aug 
mentation de contractilité de ces parties. Je dis 
que la contractilité n’est pas toujours augmen- 
tée’: et, en effet, dans la synoque la plus légère, 
laquelle comprend, par exemple, la fièvre 
simple ou d'irritation, de Hufeland (3), Yéphé- 
mère, plusieurs fièvres traumatiques , la fièvre 
tente , la fièvre catarrhale, la fièvre de lait, et 
divétées fièvres gastriques , il me semble que 
LL irritabilité seule du cœur et de tout le système 
sanguin est en excès , et que la contractilité des 
organes circulatoires ne reçoit aucune atteinte f 
c'est-à-dire, que cette dernière faculté conserve 
un degré qui n’est ni inférieur ni supérieur à 
son état naturel (4). | 


(1) Pfaff, über thierische Électricitæt und Reizbar- 
| keit. Leipz. 170b, p. 284— 9286. : | 
(2) Ueber die mA ie und cur der ni ieber. 1”, B. 
P: #02 ds 
(5) {deen zur ir Pathogere. Jena, 1705 , p: 301. 

4) C'est pour n'avoir Fe convenablement distingué 
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| Ouÿrages one la es fièvre she 
Bo pe du x 
Rehfeld,  Diss. de Synochä imputri RSA 
Erf. 184, | 


Fune d’avee l’autre l’irritabilité et la contractilité ; que les 
auteurs different d'opinion sur l’espèce de lésion qu’é- 
prouve le système vasculaire. -sanguin dans la fièvre en 
général. et particulièrement dans inflammatoire. D abord 
_ l'irritabilité proprement dite manque bien manifestement 
dans les artères et dans les veines : en second lieu , la contrac- 
tilité organique sensible y est aussi absolument nulle, ex- 
cepté peut-être aux troncs principaux qui partent du cœur. 
Les expériences de Bichat ne laissent aucun doute à cet 
égard. C’est donc la contractilité organique insensible ou 
tonicité du système vasculaire sanguin qui , dans la fièvre, 
_paroît recevoir un certain degré d’excitation ; et même la 
circulation ne s'exerce dans les petits vaisseaux qu’en 
vertu des forces toniques. Mais comme le tissu artériel et 
veineux jouit de ces forces d’une manière peu prononcée , 
on conçoit qu’il doit être rarement le siége des affections 
auxquelles président ces propriétés. Aussi nous ignorons 
entièrement si, dans la synoque, il y a inflammation de 
la membrane commune des artères : je doute même que 
cela puisse arriver. Mais on peut concevoir, dans ce cas’, 
une exaltation des forces toniqués où de la contractilité 
crganique insensible du système artériel; et sous ce rap 
pot, l’opinion de M. Pfaff seroit PréFerabl e.à celle du 
“AE 


= 
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Morton, Exercitationes de febribus inflam- 
matoriis prbersalBDs: Lond. 1694. 

Jugckeri Conspectus medicinæ theoreticæ 
el practicæ. Tab. 58. 

Valcarenghi, de præcipuis febribus specimen 
practicum. Cremon. 1761. $. XXII. 

Quesnay, Traité des fie évres conti. Tom. IF, 
pag- 554. 

ARSEUE de febr. inimaror: earumqué 
Phenom: Mannh. 1769. 

Fordyce, a new inquiry into the causes, 
symptomes and cure of putrid and Re 
tory fevers. Lond. 1773. 

Lieutaud, Synops. prax. medic. Ces J, 
sect. I. 

Gregory, Anfangsgründe dèr behandlung der 
Krankheitén und der fieberhaften krankheiten 
insbesondere, a. d. Engl.nach der 2te, verbess. : 
AUS. übers. Leipz. 1777, p. 36, OUR TN 
Principes du traitement des maladies, et par- 
ticulièrement des fièvres ; trad. de l’anglois. 

Burserius de Kaniïlfeld, fnstitut. med. pract. 
Lips. Tom. 1, 1787, p. 305, $. COXXXIV- 

Rudolstædter , Medicinische bemerkunger 


docteur Réil. C'est d’ailleurs la doctrine que professe 
M. Pinel dans sà Nosographie philosophique. (Note 
du. Traducteur ). 
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über die hitzisen Jieber, 1782, c. à. d. Obser- 
vations médicales sur les fie èvres inflamma- 
toires. 

Stall, Aphorismi + febribus. Vindob. 1787. 

Grant, Éecherches sur "les Fièvres , trad. de 
P en 

Van der Herp, Diss. de febre tx rp50a sim- 
plici. Giess. 1768. 

Wedekind, allgemeine Theorie fus entzün- 
dungen und ihrer aussænge. Leipz. 1701; 
c. à. d. Théorie générale des inflammations gt 
de leurs terminaisons. 

Jæger, die anhaltenden fieber, und untersu- 
_chung ihrer Kenn-und unterscheidungszeichen. 
Mainz, 1700, c. à. d. des Fièvres continues, et 
* Recherches sur leur diagnostic et leurs signes 
 distinctifs. | 
_ Selle, Entwurf einer systematischen Jieber- 

lehre, a. d. lat. übers. von Hopf. Tüb. 179r, 
p. 105, c. à, d. Élémens de pyrétologie métho- 
“dique; trad. du latin. | 

Vogels  Handbuch der pract. arzneiwis- 
senschaft. 1%. Th. 3f°. Ausg. p. 297 » ad: 
Manuel de Médecine pratique. . 

Frank’s Grundsætze über die behandlung 
der Krankheiten der menschen. 1%. Th. 
p.168, c. à. d. Principes sur le traitement des 
maladies des hommes. 
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Barchewitz', præsid. Reil, Diss. de febre 
inflammatoriä simplici. Halæ, 1794 


:  Reil, über die Erkenniniss und cur der 
Jieber.ste. Aufl. Te B. p.313, 490. 2577. PB. 
p. 1, c. à. d. de la Connoissance et du Trai- 
tement des fièvres. 


Starck’s Æandbuch zur Kenntniss und hei- 
lung innerer Krankheiten des menschlichen 
kcærpers. 17, Th. p. 111, C. à. d. Manuel du 
Diagnostic et de la Curation des maladies 
érnes du corps humain. | 


Caractère de la synoque (1) (fièvre 
angioténique ). , 


8 dE 


Pouls vite, fort, grand, plein et dur ; vigueur 
: (1) L'auteur, comme il le dit lui-même dans une note, 
ne donne ici que le caractère de la synoque à son plus haut 
degré; car, lorsque cette fièvre se manifeste à l'état le 
plus simple et le plus bénin , elle est facile à reconnoître 
par ses symptômes, qui sont bien moins intenses, que 
dans le premier'cas. Le frisson, en effet, est plus mo- 
déré; la chaleur, qui lui succède, est également modérée 
et humide ; le pouls est plus fr équent , , plus vif et plus plein 
que dans l état naturel : les fonctions en général ; éprou= 
vent trés-peu de dérangement. Outre cela , la durée de la 


La 
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et activité dans l’exercice de toutes lés fonc- 
tions; accélération et énergie, sur-tout dans 
celles qui sont proprés aux organes où siège la 
fièvre (le cœur et tout le système sanguin }); 
sorte de desséchement et d’aridité dans les 
organes secrétoires et excrétoires ; lesquels ; pa- 
roissent Comme frappés de spasme; langue 
sèche et rouge, ou couverte d’un léger énduËt 
de couleur blanche; selles dures ; urine plus ou 
moins rouge, suivant le degré de la fièvre k 
déposant, vers le déclin de la maladie, un 
Sédiment briqueté. Le sang tiré de la veine 
est épais. > peu chargé de lymphe, et présente 
le «plus souvent une croûte inflammatoire 
(crusta inflammatoria ). La chaleur animale 
cesttr ès-augmentée, mais uniformément répañ- 
due par tout le corps, et presque ‘toujours ‘en 
rapport avec la force, la dureté et la vitesse du 
pouls. Lorsqu'on touche le malade pendant 13: 


; 


fievre est Viol moins considérable : elle peut être de vingt 
quatre heures; on la nomme alors Ephémère pure * ou 
bien son cours est de trois ou quatre jours ; c ‘est ce qu 708 
appelle Æphémère prolongée : et ce n est que dans le cas 
où la fièvre dure de sept à quatorze jours, qu on lui donne 
le nom de Synoque simple. Forcstus a tracé beaucoup 
d'observations de fièvres éphémeres; on en trouve aussi 
dans Hippocrate (Æpid.), Galien , Ro se sn Lo” 
ss Traducteur). 
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chaleur, celle-ci n’est point désagréable, etsem- 
ble se perdre sous la main. Beaucoup de soif; 
peau sèche et tendue; visage rouge, et souvent 
aussi rougeur de toute la peau; yeux vifs et 
animés. En général, les facultés intellectuelles 
souffrent peu, excepté dans les délires très- 
violens, ét qui sont accompagnés de mouve- 
mens impétueux du corps; ; parole vive, sou- 
vent véhémente, du malade; symptômes du 
refoulement du sang vers la tête; communé- 
ment apparition subite des phénomènes essen- 
üels qui caractérisent cette fièvre, sans qu'ils 
aient été annoncés par beaucoup de signes pré- 
curseurs. Le type de la synoque se rapproche 
dy continu, en ce que les rémissions ne se ma- 
nifestent pas d’une manière tout-à- fait dis- 
tincte, quoiqu’elles aient réellement lieu; et 
l’on observe que les exacerbations arrivent vers 
le soir et à la nuit, tandis que c’est sur le matin 
que se font les rémissions. 


MÉDI AE, sc 

ARTICLE DEUXIÈME. ET 
DE LA FIÈVRE ANDENTE. 

Épnorprnse dé la Yavré ardente (synoqué 


gastrique ou bilieuse ). 


Fièvre ardente. Kavsoe (1). Causus 5. febris 
ardens (2). Febris ardens periodita (5). S no 
cha gravior at en (4). IE LE gastrique 
ou bilieuse (5). ù 


Idée de la fièvre ardente. 
SUN 


J'entends par fièvre ardente, une synoque aù 
plus haut degré, accompagnée de symptômes 
éminemment gastriques , lesquels ‘ont pour 
cause prochaine l’exaltation de l'irritabilité : 


(1) Hippocrätis Epid. Sect. TT. 
(2) Galeni Comment. III in ‘Epid. Hippocrat. L..TIT. 
Petri ab Hartenfels, Diss. de igne maicrOcOSMiCO. QUE 


_ Græcis audos, Lalinis FER ardens vocatur. Erf. 
1670. | ù 
(5) Riverti de febrib. DTeNtES . LR NE < 
(4) Reil, Mémorabilia clinic. Fasc. IV, p. 179. 
| (5$ Pine}, Nosograph. philos. Tom: I, pag. 126, 2 
édit. | 
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(tonicité) des vaisseaux biliaires du foie ). 
Ouvrages .s sur la ardente. 
$. V. 


Van-Swieten, Comment. in Boerhaav. PAS 
rism. Tom.Il, p. 444. 

Rivinus, Dissertatio de Jebribus ardentibus 
Collect. De Lips. 1710. 

 Hentschel, Dissertatio de febre ardente sive 
causo. Argentorati, 1733. 

Van Catz, Diss. de febre ardente. Traj. ad. 
Rhen. 1752. 

Bouwensch, Diss. de ile ardente. Harde- 
row. 1764. | | 

Burserius de Kanilfeld, Institut. medicin. 
practic. Vol. I, $. CCCCXXII, p. 487. 

Stoll, LR Late de Huit p.187. 

Kessinger, Diss. de naturà febris ardentis. 
Jénæ, 1700. | 

Harde, Diss. de indole, signis caussisque À 
Jebris ardentis. Marb. 1791. 
Selle, FE einer systemat. fi ere 


(ReL, Ménorashaclt Son ,p- 66, . X. 
Gautier, Diss. de irritabilitatis notione , natur& et 
nor bIS. Halæ, 17093, $. XXI. 
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äbers. von Hopf. Tübingen, 1791, p. 259, 
1 ci. d. Élémens ‘de Fyrétologie méthodique. 
… Reil, Memorabilia clinica. Fasc. IV, P: 170. 


Reïl, über die Erkenntniss und cur der 
fieber. afer, Band, $. XIV, p.50, c. à. d. de la 
Connoissance et du Traitement des er 


Franks Grundscætze über die behandl. der 
K rankh. der menschen , aus dem latein. übers. | 
at, Theil, S$. 104, p. 122, €. à. d. Principes 
sur Le traitement des Meet des honnese 
traduit du latin. 


. Starck’s Handbuch zur Ké enntniss und Achene 
ie rankh.des menschlichen kœærpers. 1°, 
Theil,S. 218, p.255, c.à. d. Manuel du dia- 
gnostic et de la curation des maladies internes 
du corps humain. 


Caractère de la fièvre ardente. 
Ë : . V I. 


Signes Aa FAITES de la synoque au plus haut 
degré, et symptômes gastriques violens. Cha- 
leur brülante, presque intolérable, accompa- 
| gnée de rougeur ardente au visage etaux yeux; 
aridité de la peau, des narines, de la bouche 
et de la langue; soif inextinguible, et desir 
outré de boissons froides ; haleine brülante, 


: 


14 DU DIAGNOSTIC 

anxiété inexprimable, agitation et insomnie ; 
sentiment d'oppression et de tension dans ja 
région des reins; langue noire, jaune, sillon- 
née de gercures; nausées, VOmissemens ; sOU- 
_vent délire furieux , veilles continuelles, assez 
souvent aussi mouvemens convulsifs ; quelque- 
fois une teinte jaune se répand sur tout le corps; 
pouls dur, moins cependant que dans la sy= 
noque ; par fois la fièvre ardente dégénère en 
un {yphus putride. Les exacerbations suivent 
exactement le type tierce, ce qui doit faire | 
considérer principalement les jours impairs 
comme critiques; celles qui arrivent les jours 


pairs, sur-tout le sixième , indiquent une irré- 


gularité dans le cours de la maladie, irrégularité 
que l’on doit regarder comme un signe très- 
facheux. 


ARTICLE TROISIÈME. 
DU TYPHUS. 
Synonymie du typhus. 


Fièvre nerveuse (1), dans le sens le plus 
étendu. Febris nervosa sensu latiorti. Ty- 


‘@ 1) Daniel's PERDRE aus dem latein. übers. mit 
Anmerk. und zus. des verfass. . CFRp. La 


MHBONAÎLE 4 ax, 
phus (x). Typhus, fièvre des vaisseaux. F; pig 
AO vasorum (2). | 


Idée du trois 
6. is I I: 


J’ entends par éyphus, une fièvre qui a pour 
cause prochaine l’exaltation de l'irritabilité, et. 
l’affaissement de la contractilté du cœur et de 
tout le système des vaisseaux sanguins : d'où il 
suit que la sensibilité s'éloigne diversement de 
son état naturel, et manifeste pi ou moins 
: “0. meta re 


Ouvrages sur le typhus. 
SAVE LI. 


Stephens, Dissertatio de typho: Edib, 1776. 

Jearne , Diss. de typho. Ibid. 1778. 

Weller, Diss. de typho. Xbid. 1783. 

M. Morrau , Diss. de typho. Glascow. 1784. 

Renwick, Diss. de typho. Edinb. 1787. 

Bowles , Diss. de Jebre nu Ibid. 
TTDS | 


4 


(1) Cullen, Synops. nosol. meth. 
(2) Reil, über die Erkenntniss und cur der fieber. 


1'Band, 2. Aufl, $. CLXIV, p. 219. 
x 


‘ 
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 Malcarty, Diss. de typho regionum calida- 
rum. Ibid. 1797. 

Lynch, Diss. de scorbuto ho. pe Es 
RRRHere Edinb. 1700. 

Cullen , Élémens de Médecine Rte HISS 
trad. de l'angl. $. 67 — 72. 
. Reil, über die Erkenntniss und, cur der 
Jieber. 1°. Band. 2!°. Aufl. p. 319, <. 164. C. 
26. »te. B. C. 1, c. à. d, de la connoissance: et 
du traitement des Fièvres. a 

Harles, in Hufeland's Journal re Hrdtr. 
heilkunde, 6. B. 5. St. 0. à. d. Journal de 
Méd. prat. de Hufeland. | 


Caractère du typhus. 
$ EX. 


Accélération dans l'exercice des fonctions 
propres aux organes Jébriettans. (le cœur et le 
Ni Qu entier des vaisseaux sanguins ), accom- 
« pagnée de la débilité de ces fonctions; d’oùré- 
sulte un pouls petit, mou et abat: que re- 
lèvent les moyens fortifians , mais qui s’affoiblit 
encore davantage par l’emploi des débilitans, 
sur-tout par les évacuations sanguines. La sen- 
sibilité de Péconomie animale s’éloigne de son 
état naturel, et paroît ou augmentée ou dumi- 


nuée dans toute la machine. 2 
Division 


M É D I C A L. 4 
Dh gps 


On distingue trois espèces de, typhus, qui 
sont : PT 

1°. Le typhus aigu f Lyphus acuius), ou 
fièvre nerveuse aiguë febris nervosa acuta), 


fièvre ataxique. à a M 
20, Le typhus lent (éyphus lentus), ou 

fièvre lente nerveuse (febris nervosa Lenta Fr 

_ 30, Le typhus putride Ctyphus putridus ), ou 

fièvre putride (febris putrida ), fièvre adyna- 

NS OPSE SO ne. 


1% DU TYPHUS Aï1CU. 


Synonymie du typhus aigu, ou fièvre nerveuse 
: aiguë ( fièvre ataxique P. ) 


Fri QE ru 


_ Fièvre nerveuse aigue. Febris acuta neurica 


3. nervosa (1). Fièvre nerveuse aiguë sporadi- . : 


-que. Febris nervosa acuta sporadica (2). Febris 
Carcéraria et nosocomiorum (3). Typhus s. fe- 
bris nérvosa contagiosa (4). Trphus acutus (5). 


(1) Selle, Loc. cit. (4) Campbell, lo. cit. 
(2) Daniel, Loc. cit. (5) Reil, Loc. cie. 


(5) Pringle, Loc, cit. 
a B 
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Febris nervosa acuta cumvinervorum auctä(x): 
Febris. maligna vel atacta sporadica. Fièvre 
maligne, ou ataxique sporadique ( 2) 


lIdéè ‘di typhus. digu dus fièvre Rue 2 
Liu LC "À. L 1 


Dans cette vs d Abus : r irritabilité HE 
cœur et de tout le Rs sanguin “monte à un 
très-haut degré ; ; la confractilité se trouve à la 
vérité affaissée, mais elec conserve une certaine 
teridance à se relever (8): ‘éxaltation extrême 
dé la Sensibilité de toute la machine. 


Ouvrages pe à La typhus aigu (fièvre ataxique ). 
SE 2 ogiorte 


Sennert, Epit ‘de Ends) L. EV, G 10. 
Pringle, Diseases of the army, p. 547. 
ret Fieberlehre, übers. von Hopf, 2 322, 
à. d. Pyrétologie. 
Ode en Diss. de fébribus nervosis acutis. 
Gœttingæ, 1785. | 
. Campbell, on the pres or die low conta- 


(1) Stark, loc. cé, 
(2) Pinel, loc. cit. : ct FN 
(5) Gautier, loc. cit. S. XVIE, P. ta Pt 


" 
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gious fever. Oxford, 1705. Ouvrage traduit en 
allem. sous le titre : Campbell's Beobachtungen 
über den typhus oder das anstéckendé rerven- 
Jieber nebst den mitteln, die entstehuns und 
mittheilung dieser krankheiït zu verhindern ; 
a. d. Engl. übers. mit versch. Anmerk. von 
Diel. Altenbure, 1788, c. à. d. Observations sur 
le typhus, ou la fièvre nerveuse contagieuse , 
avec les moyens de s'opposer à la naissance et 
à la Communication de cette maladie. 
Rengger, Diss. constilutionis cvi nostri Je- 
brilis quædam moment. Goœttingæ, 1788. 
- Lind, on fèvers and infection : traduit en 
allemand , dans le “Recubil des traités choisis x 
à usagé des Praficiens. Band IT, 35. und 
RTE ki | 
. Maasz, præsid. Reil, Diss. sistens patholo- 
gam typhi acuti s. Jebris nErposæ acute. 
Halæ, 1792. ( Dissertation académique très- 
bien faite , et récommañdable particulièrement 
sous le rapport du diagnostic). Jah 
 Reïl, Memorabilia clinica. Editio altéra. 
Halæ, 1708, Fasc. Lin t: re 
Reiïl, über die Erkénntniss und eur der fieber, 
17. B. 2%, Aufl. C. 26. 2: B. Ci 1,.c. had. de la 
connoissance et du traitement des Fièvres. 
Béck; Diss. an datur febris nerposa acuta? . 
 Gættingæ, ‘1706. er 
“Ha 


+ 
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Noehden, Diss. de naturä febrium nervosa- 
rum acutarum. Gættingæ, 1797: 
Daniels Pathologie, 1". Th. p. 308. 
Hufelands Bemerkungen über das nerven- 
fieber und seine complikationen in den jahren 
1706, 97 und'98. Jena 1709, c. à. d. Obser- 
vations sur la fièvre nerveuse et ses complica- 
tions dans les années 1706, 97 et 98. 


Sprengel’s Handbuch der Pathologie, 2’. 
Th. p.128, c. à. d. Manuel de Pathologie. 

Stark’s Handbuch zur K enntniss und heilung 
innerer Krankheiten des menschl. kœærpers , 
IRAN S. 267, p. 324, c. à. d. du diagnostic 
et de la curation des Maladies internes du 
corps humain. 
.\Pinel, Nosograph. Aie Pole ï 
$. LXXIHI, pag- 123 ( de la traduction Eh 
mande ). | 

Meletemata pp an ad Ra natura- 
lem typhi acuti Lipsiæ œæstivo tempore anni 
1709 grassantis. Diss. auct. Eisfeld. Lips. 1800. 


Caractère du typhus aigu (fièvre ataxique ). 
SX TAN 


. Accélération dans l’exercice des fonctions 
propres aux organes fébricitans (le cœur et 
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tout le système des vaisseaux Sanguins ), accom- 
pagnée de foiblesse ; sensibilité de tout le corps 
portée au plus haut degré; d’où résultent les 
phénomènes suivans : variation extraordinaire 
des symptômes; pouls petit, dur ou mou, ré- 
gulier ou convulsif, mais communément irré— 
gulier, et extrêmement précipité, au point de 
battre cent vingt à cent quarante fois en une 
minute. Dans un état plus avancé de la maladie, 

respiration courte , anxieuse et difficile. Agita- 
tion D inive dans le système nerveux ; 
anxiété extrême ; les malades se jettent cà et là 
dans leur lit, et fu des efforts continuels pour 
se lever ; perversion du sentiment et du ; juge- 
ment, sur-tout relativement à la sensibilité du 
corps pour le chaud et le froid; distribution 
inégale de la chaleur animale, au point que 
souvent une partie est brülante, quand l’autre 
est froide; dureté ou délicatesse extrême de 
louie ; délire fébrile, avec des visions affreuses 
et DéuiBibes et des songes effroyables, que les 
malades, même éveillés, prennent pour la 
réalité; tremblemens et mouvemens spasmo- 
diques des mains, phénomènes que Pringle 
observoit presque constamment au commence- 
ment de la maladie. Les inflammations occultes 
14 inflammationes occultæ ), tendent toujours à 
compliquer. cette ei de yphus, et doivent 

B 3 
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en être considérées commeun symptôme essen- 
tiel', auquel le cerveau sur-tout paroit disposé ; 
et de semblables inflammations ont une grande 
| propension à dégénérer .en gangrène. Presque 
toujours celte fièvre provient de miâsmes con- 
tagieux.Sontype.est rémittent ; on ne remarque 
aucun ordre dans les accès ; les rémissions et les 
exacerbations paroïssent très- irrégulières et 
très-confuses; son cours est rapide, car. elle se 
termine communément dans l'espace de sept 
ou de vingt-un jours. 


Le caractère du éxphus aigu est assurément 
dificile à déterminer, en ce que, dans le pre- 
mier période , les symptômes essentiels de 
cette fièvre sont souvent très-cachés. En général, 
cette maladie présente: des prnsnrs si ex- 
traordinaires et si variés > qu aucun ne peut 
réellement passer pour Constant ; ce qui oblige, 
relativement à la détermination de: son EN 
tère , à avoir égard aux symptômes qui sont les 
plus permanens et les plus fréquens (1). 


(1) Le véritable caractère. de la.fièvre maligne ou 
ataxique , est de présenter une aberration et une perver- 
sion continuelles de la sensibilité, qui paroît tantôt comme 
anéantie, tantôt excitée à l'extrême, et dont l’altération 
se manifeste par des symptômes nerveux , qui Varient 
sans cesse, se sugcédent, s'alternent.sans aucun ordre fixe ; 


} 


AMP SDMISC AUS (I M 4% 
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20, DU T'Y PHUS PUTRIDE.. Se ; 
S nomme du typhus putride ou ee èvre c put ide 
| (fièvre Pa > 


Fièvre putride. Fébris né ge ). Typhus 
puiride. Typhus putridus {2}: Synoque putride. 
Synochus puiris S. püutrida 9 Synocha , pu= 
trida (4). Synochus putris s. febris.. conti- 
T1ens (5 jp ynocha composita (6). Febris : Sim 
plex continua (7). Febris critica simplèx ( 8). 
Febris continua benigna sporadica (o)., Fer 
bris continua putrida (io Febris putrida 


et marchent de la maniere la plus incohérente. ie Note de. 
Traducteur ). | , | 

(1) Stoll, Aphorism. p. 161. 

(2). Reïl, Memorabil. clinic. Fasc. IV, p. 197. 
AA) biéo”! de febrib. cognoscend. et curand. L. Le 
C. IV. Fernelii Patholog. L. IV, C. V. | 

(4) Fortis, .de Et et t Semert, de 1 É. H, 
CERTES ire Ya 

(5) Bollini, dé febri6. oi T. 1, p. 167. | 

(6) Juncker, loc. cit. Tab. 58. | 

(7) Pascoli, de febrib. P. IT, C. IX. 

(3) Quesnay,. des fièvr.‘T. IT, p. 289 —"294! ris 

(9) Le Roy, premier Mémoire sur les" Fiëvres ai 


gués. 
- (ro) Boerhaave, de cognoscend. et curand. morb. 
$. 750. Lieutaud, Synops. L. I, sect. I. 
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sanguinea (1 ). Fièvre _adynamique conti- 
nue (2). 


Idée du typhus putride (fièvre adynamique ). 


Sie MNT o Httif 

Dans ce genre de fièvre, l'irritabilité du cœur 
et de tout le système vasculaire est exaltée ;. la 
contractilité est à la vérité dans un état d’affais- 
sement, mais elle conserve une certaine ten- 
dance à se rétablir. À ces phénomènes se joint , 
dans le cours de la maladie, l’affoiblissement 
des vaisseaux exhalans (3). | 


(1) Vogel’s Handbuch der prakt. arzneiwissenschaft , 
2 AO D TR UN 04 | 

(2) Pinel, Nosogr. philos. T. I, Ke LXI. 

(3) Gautier, Diss. de irritabilitatis notione, naturä 
et morbis , . XVII, P- 120. 


La tonicité du systémo de là circulation sanguine n’est 
pas toujours augmentée dans la fièvre putride ; car le pouls, - 
_ qui indique l’état de ce système , est le plus souvent foible 
et déprimé. Cette fievre est en général caractérisée par 
l’affaissement de la contractilité musculaire ou irritabilité, 
d'où naît une prostration de forces Rte apRongneés- (Note 
du Traducteur). 


MÉDICAL. RUN. 


Ouvrages sur le typhus putride C fièvre - 
adynamique NE | 


SR VE 


Huxham, Oper. ed. Reichel.. Tom: IL. 
Monro , account of the Diseases in the Brie 
tish military hospitals. | 
Ball nait abhandl. von den fi sud N 17 MS 
Engl.,c.a. d. Traité prat. des ne èvres ; trad. de 
P anglais. 
Fournier, Obsérvations sur He fie èvres pu- 
_ trides et malignes. Dijon, 1979. | 
Pezold, 4bhandl. von faulen fi ebern. Leipz. à 
1775 » Ce 4. À. Traité des fièvres putrides. 
 Closset, 4bhandl. von faulfiebern in wiene- 
rischen beytrægen, 2". B.p:55,c.à. d. Traité, 
de la fièvre putride. 
__ Baldinger, Krankheiten einer armee , à. d. 
Maladies d'une armée. 
Quarin, Traité des fièvres et Le maladies | 
inflammatoires ; trad. du latin. | 
Lettsom, Medicin. nachr. von dem allgem. 
ne in London, a. d. Engl. 1°. 
Abschn., c. à! d. Nouv. Médic. du Dispensaire 
général de Londres ; traduit de l’angl. 
Grant, Essay on the pestilential fever, etc. 
Lait, 1775. 
Grant, Recherc. sur les fièv.; trad de l'angl. 
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Bose, de contagii naturä animadvers. 
Lips. 1786. | 
Frank, Delect. vol. VI. | 
Sims, Observations sur les maladies épidé- 
miques, et sur les fièvres nerveuses et‘malignes; 
trad. de l’'angl. 1778. 


Stoll, Æphorismi de febribus, P. 16%. 

Rage » Observations sur les maladies des 
armées , dans les camps et dans les garnisOons , 
nouv. édit. trad. de l’angl. Paris, 1793, in-8°. 

“Bilguer, Férsuché und erfahr. über faulfieber 
und ruhren. Berlin, 1782, c. à. d. Essais et 
expériences sur la fièvre puitride et la diarrhée. 

Arand, Abhandl. über 3 krankheit. unter 
dem Some. Goœttingen, 1773, c. à. d. Tr. sur 
trois maladies épidémiques. 

 Gemeiner, de ver Jebr. putrid. notione. 
Lrl. 1766. 

_: Gregory, Dissert. on the putrid, and. remit- 
ting marsch fevers. 

Différentes dissertations pd les Opuscules 
: de Schrœæder, édition d’Ackermann. 

. Wernischeck, Frage , wohen so: viele faul- 
fieber: ? Wien, 1786, c.. à. d ao: viennent 
tant de fièvres putrides 2’. 

De Mertens, Observation. de Mebrhats Fue 
tidis. G&timgæ 1770. 
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: Brocklesby, & conomical x medical observ. 
Lond. 1764. say 

Milman, Enquiry in to the source, from 
whence the symptoms of the scuroy and of 
_putrid PFÉPETSS arise, etc. London, 1782 , trad, 
en allem. par PE Berlin, 1795. 

Ciera, de febre nosocom. Mediolan. 1779. 

* Æpli, 4bhandl. ». d. bœsart. fieber.'Zürch, 
179 370, a. d. Tr. de La Jièvre maligne. 

Æpli, an seine Rezensenten. Zürch, 1783. 

Clark's Belehrungen über die krankh. auf 
langen reisen nach heissen gegenden, a. d. 
Engl. Kopenhagen und Leipz. 1778, Ce à. d. 
Instruction sur les maladies des longs voyages 
dans Les pays chauds ; trad. de Eansls 

Sarcone , Gesch. der krankh. in Neapel. a.d. 

Jtal. 770, c. à. d. Histoire des maladies qui 
ont régné. à Naples ; trad. de. l’ital. | 

Lind, Essai sur les maladies des E Européens 
dans les pays chauds; trad, de l'angl. et aug- 
menteé de notes , par Fhion de la Chaume. 
Paris, 1785. 

Hillary, Ghérebe on he changes of the 
air and the epidemical Diseases à in the Island 
of Barbados. Lond. 1750. | 

Vacca Berlinghieri, Sulle ie dette prie 
Lucca, 178%. 
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Selle, Freberlehre, übers.von de î % 183; 
c. à. d. Pyrétologie. 

Vogels Handbuch der prakt. ar znEÏWISS ENS 
Chaft. 2%, Ausg. 2". Th. p. 1, c. à. d. Manuel 
de Méd. prat. % | 

Delle febri, che si discopo putride : Discorso 
di Gius. Pratolongo, sequito da due disserta- 
zioni sulle febri, che furono cpidemiche nella 
cillà è territorio di Genova, lanno 1741, 42, 
43. Genova, 1786, p. Go. 

Ucber die faülniss, faulkrankeiten und ee £ 
nisswidrigen mittel. Hildburgh. 1705, c. à. d. 
sur la putridité, les maladies putrides , et les 
moyens de les combattre. 

Journal der Erfind. theor. und widers- 
prüche , 135. st. P- 60, c. à. d. Journal des dé- 
| couvertes. 

Handbuch der ban Let. 
2796. 2ter, B. C5. p- 852, c. à d. Manuel de 
Médecine militaire. | 

Seybert, über die faülniss des blutes im 
lebenden thierischen kœrper, a. d. Engl. übers. 
_won Davidson. Berlin > 1708, c. à. d. sur la pu- 
tridité du sang dans le corps animal vivant ; 
trad. de l’angl. 

Burserius fi Kanilfeld, Institut. het pract. 
vol. Ep. 324. 

nn à Abhandl. über das sante Jaulfie- 
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ber, a. d. Hollænd. ». Collenbusch. Leipzig. 
c. à. d. Tr. des fièvres putrides - malignes ; 
trad. du holland. 

Hufeland’s Zdeen über Pathogenie. Jena, 
1705, p. 316, c. à. d. Zdées sur la formation 
des haies. 

Reil, über die Erkenntniss und cur der 
Jieber, 2. B.$. VI, p. 25, c. à. d. de la con- 
noissance et du traitement des Jfièvres. 

: Stark’s Handbuch zur kenntniss und heilung 
innerer krankheiten, 1'. Th:p.259; c. à. d. du 
Diagnostic et de la curation des mal. int. 


Caractère du typhus putride # fièvre ady= | 
| namique ). 


S'XYIT 


Accélération dans l’exercice des fonctions 
propres aux organes qui sont le siége de la 
fièvre (le cœur et tout le systéme: de la circula- 
tion sanguine }, accompagnée de débilité ; et, 
dans le cours de la maladie , affoiblissement des 
vaisseaux exhalans (vasa exhalantia ); d’où 
résultent les phènomènes suivans. Communé- 
ment signes précurseurs (prodromi )delafièvre, 
tels que vertiges, perte d'appétit , amertume 
-de la bouche, sur-tout le matin, sentiment 
de plénitude à l’épigastre, douleur 'obtuse et 
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chaleur dans. la région précordiale ; tiraille- 
mens et. pandiculations dans les membres , 
sommeil interrompu et fatigant, froid conti= 
nuel, alternant avec des sueurs visqueuses , 
mais peu considérables, qui arrivent sur:tout | 
la nuit; ; le malade est de mauvaise humeur et 
paresseux, 1l ressent de la pesanteur par tout le 
corps ; les évacuations commencent à exhaler 
une odeur un peu fétide. 

: Mais ces signes précurseurs ne se manifestent 
point toujours : quelquefois la fièvre putride se 
déclare subitement sans avant- coureurs (1), 
accompagnée des phénomènes que je vais dé- 
crire. Frisson violent, avec une Chaleur mor- 
dante (calor Rte" ), aussi incommode au 
malade même qu a celui qui le touche, en ce 
qu'elle paroît s’accroitre peu-à-peu sous di main 
qui est en contact C 2). La fièvre commence ; 
froid proportionné à la chaleur; pouls petit, 
foible, vite, dont le caractère ne correspond 
point à la violence des autres symptômes; 
douleur de tête, ouie dure, suür-tout le matin, 


léger délire, pendant la nuit principalement ; 


(CT) Mächride; Einléitung in die theoretische und 
praktische arzneikunst. a. d. Engl. übèrs. 2". Th. p. 507. 

(2) Galenus, de febr. différent. L. LE C. big Avi- 
cenna , L. IV. sen: tract. 21 


MÉDICAL.  : 
outre la céphalalgie, ; les malades ressentent 
souvent aussi, dans la ré8i9n des sourcils , une 
douleur qui a son siége au fond de nee x 
qui affecte quelquefois un seul: œil, et quel- 
quefois les deux yeux. Ils sont troubles, ha- 
gards , pesans, sales; la lumière les enflamme, 
le sang pénétrant jusque dans les vaisseaux les 
plus déliés, à cause de l’état de dissolution où 
il se trouve (1 ); la parole est entrecoupée ; la 
langue, d’abord blanchätre et humide, devient 
de jour en jour plus brune et plus sèche, de 
sorte qu'à la fin elle est tout-à-fait noire , et 
tremble quand le malade la sort de la bouche; S 
aversion pour. toutes les viandes; grand desir 
d’alimens acides, sur-tout de boissons de même 
nature; soif d’abord modérée , augmentarit en- 
_suité dans le courant de la maladie; les lèvres 
sont br rülées par la chaleur, elles se crevassent, 
et se couvrent, ainsi que les dents, d’une croûte 
noire ; le visage est boursouflé, et d’une päleur 
malpropre; ; souvent les malades ressentent dans ‘ 
le gosies une, douleur vive et brülante, accom- 
pagnée : d'une déglutition difficile (2). L'urine 


(x) Pringle, Observations sur les maladies des ar- 
mées , p. 270, tr. all. vo E $ 

. (2). R. A. Vogel, Prælection, TS de cognos= 
de et curand. c. h. affectib. S- LIV. 
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varie ; elle est jaune, brune ou noire, de mau- 
vaise odeur, et souvent avec un sédiment san- 
guinolent (1); communément elle est d’abord 
blanche, elle devient ensuite très-rouge à me- 
sure que la maladie fait des progrès (2); anxiété 
inexprimable , efforts continuels, mais impuis- 
sans pour se lever, dans l'espoir de trouver | 
quelque repos hors du lit. Les narines sont très- 
sèches, et comme fuligineuses; toutes les éva- 
cuations du malade, les selles sur-tout ont une 
odeur cadavéreuse ; il se manifeste des sueurs 
copieuses et très - débilitantes, pendant les- 
quelles la chaleur est extraordinairement brü- 
lante ; et la peau, nonobstant ces sueurs consi- 
dérables, est très-aride. Le sang tiré des veines 
paroît dans un état de dissolution, de dééom- 
position, et passe facilement à la putridité (3);. 
la lymphe fserum) a quelquefois l'aspect de 
lavure de chairs (4) : le cruornese sépare point. 
D'autres fois aussi le sang paroït noirâtre, ou est 


EN 


(1) Stoll. Aphorism. p. 162. 

(2) Van Swieten, Comment. in Boerhaavii Aphorism. 
T. II, p. 454. © 

- (3) Brocklesby , Œkonom. medic. Pre A 
übers. von Selle, p. 144. 

-(4) Wohnhaas, Diss. de signis diversi DATA cha- 
racteris. Halæ, 1702, p. 32. 

souvent 
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souvent recouvert: d’ une membrane visqueusé 
de couleur plombée (1). Tous ces phénomènes 
sont düûs à la diminution de Ja force de cohésion. 
organique ; et à la tendance plus grande qu'ont 
lesyparties dures à se décomposer. chimique 
ment (2). Dans ces circonstances, onvoit paroître 
des pétéchies de couleur et de forme différentes, 
le pourpre blanc et rouge, des aphthes, des 
parotides à quelquefois « des bubons et des char- 
‘bons; mais ces éruptions n arrivent point toutes 
| chez le même malade ; elles laissent sur le corps 
‘une couleur brune, presque ictérique. k 


Alors paroissent. des, accidens. plus. grayes ’ 
tels que soubresaut des tendons , impuissance 
de. se tenir, droit, parole difficile et bégaie- 
ment, ouie foible. On: voit le malade faire très- 
peu de mouvemens; il glisse. continuellement 
vers les pieds; la bouche est constamment ou- 
verte ;: la déglutition. est difficile, se fait avec. 
bruit, et menace desuffocation. Il arrive alors 
des diarrhées, dans lesquelles: les excrémens. 
sortent sans la volonté et communément à l'insu 
du malade; les, matières fécales exhalent une 
_ odeur cadavéreuse. d’une puanteut" ‘horrible ; 
souvent dans ces évacuations, on rencontre des 


(1) Stoll, Aphorism. p. 162. 
(2) Hufeland, Zdeen über Pathogenie, p. 520. 
C 
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vérs, qui quelquefois aussi montent d'eux? 
iiêmes, en ue le long de l'œsophage et de 
fa gorge, jusques dans a bouche. Le! pouls 
S ’affaisse “extraordinairément, le malade’'chasse 
aux mou iches, les extrémités devienn ent froides, 


‘ainsi que. lés sueurs , ‘ét 1és ongles paroissent 


bleus. Enfin arrivent des hémorragies passives 
f. hæmorrag Die passivæ pe: lesquelles sont dues 
à la débilité des bouches des vaisseaux exhalans, 
êt dans lesquelles le sang coule par toutes les 
voies possibles, de manière qu on le voit s'é- 
chapper par les narines, les p poumons, les ; geéni— 


““eives, les yeux, là] peau; les intestins, le canal 


de lurètfe, , la matrice ; et quelquefois par les 
anciens ulcères. De semblables hémorragies ont 
aussi lieu intérieurement. Les différentes’ ré 
gionis du dos sur lésquelles le ‘malade $’est cou 
che, ou qui se sont écorchées , commencent à se 


gangréner. L individu perd toute intelligence 


ét tout jugement, au point de miéconnoître les 
personnes qhi lui étoient les plus chères, -et 
c’est dans cet état qu'il succombe. Le type de 
li'synodue putride se rapproche beaucoup du 
continu : on y observe toutefois des rémissiôns ; 


: car, à proprement parler, à 4 "4 existe aucune 


fièvre qui soit véritablement CONTINUE 
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+ 


4 S'ynorymie du Æyphus lent’, jou fè ère lente 
nerveuse. 

Fièvre lente nerveuse. FEES Dr T1er= 
%osa (1). Febris lenta s. hectica nervosa (2), 
Febris maligna (3)., Febris maligna.. lenta (4): 
Febris maligna (5). Febris pestilens (6), Febris 
maligna cacoethes s. mali moris (7). Febris 
pessimi moris (8). Febris. lenta acuta s:1nerà 
vosa(o).Synochusnon pi 8 (xo). Ripohs Jenit. 
Typhus L lents si pes 


(1) Huxham, de Dh C. vi. F, or 
(2) Willis, ER morb. convulsiv. C. VI. nor é 
(3) Fizes, Traité des Fièvr. Chap. VE: Te liiY 

«+ (4) Vogel, Prælect. de han ête étre À ei 

affectib. $. LVI. 22 + 1 
(5) Volprecht, Présid. Vogel, Diss.. de: br ñer= 

‘yosd ejusque genuind indole. Goett. 1767. Lorry. dé 

Melanchol. T°. fe Lx 117. Quarin, Method. medend, 

Jebr. CG. V.: | 

(6) Fracastorius ; de Morsss contagiosts. L. ïï, A6 Tv. 
(7) Bellini, de fébribus , p. 4654 Ed. Vênet. 1207 
(8), Morgagni, de sedib. et.caus. morbor. Les VI, 

art. 16. . + 

(9) De Mea Compend. médicin.  pracié. Fasc. es 

C. XX. Le olitel DT RE étuser de. OU 

- (to) Grant, lo. ce V2 FAT TAN 4 

CHE ibid. SRE DE 
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Idée a lerit ;; où fièvre lente nerveuse. 
A LOG VII 


Dans cette espèce ME ryphus ; l'irritabilité du 
cœur êt de tout le système vasculaire est exal- 
iée; mais la contractilité et la sensibilité de 


toute a machine s se trouvent considérablement 
affaisse és HA 


QE 
& | os A C D 


Ouvrages sur: de Fr ten, ou Jiè ère bénte 
AUOT NE. (0 nerveuse. 


À 
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Willis , Opera omnia. Amstelod. 2682, ic. 
VIN, p. 4%, | 

; Huxham,: Opera, ed. Fer es Tom. L, 1 155. 
LS mo. | 
= Thesyrpt: ‘nat. éaus. ne Cure c'oft the febri. 
cula or little rer one Lond. Re | 
Edit: tert. PAM # 


PNR et à 


bourg Vel: A nta%e “uns ;sù 


(1) La fièvre lente nerveuse est caractérisée. d'abord 
par” és lésions diverses dé la sensibilité (voyez La nôte 
du . XIV), ensuite par la lenteur avec laquelle mar 
chent les dignes RÉ (Note du Traducteur). 
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Dutoy, Diss. de fébrib. DRE « aut ner= 

vois. Pragæ, 1753.: 
| Gilchrist, Essay on nervous Pre cn? médk 
Essays of Edimb. Vol. IV et V} PI. 

ZLetzel, de Amphimerin& catarrh:\ lentd:, ir 
comment. de rebus. in PS RMRENIG TS ‘etc. 
Lips. Vol. V, P. II, p. 407. 

R. A. Vogel et Volprecht, Diss. de fébre 
nervosé ejusque see indole. Gattingæ ; 
1707. | | 
Demiani, præs. Bose,  Diss. Lee pr de 
febre lentä nervosd, sente et hydrope 
continens. Lips. 1777, in Baldingeri GRHSAE 
Tom. IV.. 7 

Gottel, ent par, de fébris lente 
nervosæ naturd. Halæ, 1781. 

Strack et Fibig, pis de febre pituitosd. 
Mogunt. 1781. 

Cane Diss. symptomatolog. et ætiologs 
_ febris lentæ nervosæ. Gæœttingæ, 1782. | 

Wiechent, Diss. de Jebribus nervos. one 
1707. 

Herz, Obsers.' de febribus nervosis. Berol. 
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Glass, Comment. duodecim de febribus, Pre 
Baldingeri. Jenæ , 1771, p. 06. | © 
Stoll, Ratio medendi. Tom: IL, -p. 46. - 
Gesner Endeckungen, 21 Bi prr44e 0 
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Selle, Fieberlehre ; übers. m. anmerk. Ve 
Hopf. Tübingen, x 170 p.337, c. à. d. ARTE 
Lologie., “ 

Sims; Oôbsers. sur ms Mndies épidémiques: 
et. sur Les fie ièvres nerveuses et malignes , 1778. 

 Weïkard, 77 ermischte medicin. schriften ; 
st. I, p- 2x0, C0: à. 0 Mélanges de Médecine. 

‘Grant, Recherches sur Les fièvres ; trad. ‘de: 
Fanglais. Paris, 1773. 

Burserius de Kanilfeld , \Lastitue, Mediéinæ 
pract. Ed. Lips. 1787: Vol. I, p: 542587. 

Hartmann, Diss. de febre nervos& lentä. 
Franc. ad Viadr. 1790. : | 

Jacobi, Diss. de pren lentis nervosis: 
épidem. 1702. Stuttg. 1702. 

. Withers, über die langwierige Mattigkeit , 
c. à. d. sur la débilité chronique. | 

en: À Kozlowski, Diss. de “oi lenté nervosà.. 
ne #792. cr eadÉ - 
.… Brosig, Diss. de febris nervosæ lent pa 
thologi. Halæ, 1703... 

: Pinel, Nosographie PES QAR Tom. b, 
. LXXV, p. ror et suiv. | 
: Frank, Grundsætze über die behandl. der. 
krankheiten der menschen. 17. Th. p. 78, 
S. XLI , C. ài d. Principes sur le traitement des. 
maladies des hommes. 
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_ Hufdand's A hs über das nerpen- 
fe cher u. seine complicationen in den J. 1706, Ne 

97: und. 98- Jena, 1790» €: à. d.  Observa- 
tions sur la fièvre nerveuse et ses complica- 
tions dans les années x 796; 97 et 96... 

Reil, über die Erkenntniss und cur der fi eber, ù 
2". B.. p.22, c. à. d. sur La connoissance et. le 
traitement des fevres it a 

Stark's Handbuch zur kenntniss und heilune 
innerer krankh. des menschl. koœrpers,, 1". Th. 
p. 355, c. à. d, du Diagnostic ei de la curation 
des maladies internes. 
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Caractère de la fièvre lente nerveuse. 


int mn A n exercice des. fonctions 
propres aux organes. fébri icitans ( le cœur et 
tout Le système vasculaire sanguin ) ; débilité 
extrême; affaissement considérable de la sen- 
sibilité de tout le CO PS» comme V indiquent les. 
phénomènes SuIVans. La maladie se manifeste 
d’une manière presque imperceptible ; 5 le ma- 
lade.est saisi de crainte, et se trouve aussi iabatt (3 
que s ilse füt fatigué par quelque effort violent ; : 
il perd son air gai, devient triste , et ces acci- 
dens ont toute IR apparence ni un accès d' hystérie 


C 4 
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et d’ hypocondrie (1), sur-tout lorsque le sujet 
est encore actuellement très-sensible , la sus-. 
ceptibilité nerveuse paroissant s PTT à une 
époque plus éloignée. Ses yeux sont mornes et. 
languissans ; il croit appercevoir des flocons sus- 
pendus en l'air. A ces phénomènes « se joignent 
un sentiment de pesanteur dans latête et dans 
les membres, sentiment qui est tantôt plus fort, 
tantôt plus foibles june céphalalgieinexprimable, 
qui a son siége dans la région du crâne, le long 
des sutures sagittale et coronale , et qui aug- 
mente ordinairement après minuit; vertiges, 
dégoût pour tous les alimens. Le malade se 
réveille en sursaut, le sommeil communé- 
ment ne le soulage point du tout, souvent il 
passe la nuit sans dormir. Il entend des sons 
qui n'ont point été perçus par les assistans, et 
qui n’existent conséquemment que dans son 
imagination; il a en général l’ouie très-délicate 
au Commencement de la maladie. Son pouls est 
foible et déprimé, sa respiration courte , et 
interrompue par des soupirs fréquens. Il a le 
regard triste , le visage pèle, les extrémités 
: froides ,; et ce froid alterne avec une douce cha- 
leur qui s’ ap sn de différentes parties du 


(1) Manningham, on the Symptoms, nature and curé 
of the ci da or little fever; p. 15. 
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corps. Au commencement de la fièvre ,ilnese 
_ manifeste presque aucune sueur, excepté au 
N front. Le malade parle peu, et plus lentement 
que de coutume. L’urine est aqueuse, et  paroît 
rougeñtre ou jaunâtre ; mais elle est souvent si 
ténue;, si claire et si peu colorée, qu'elle res- 
semble à du petit-lait : communément elle ne 
dépose aucun sédiment; quelquefois néanmoins 
elle en présente un de couleur blanche ou 
jaune (1). La langue , d’abord blanche , se 
charge ensuite d’une matière visqueuse ; elle 
n'est point sèche, excepté dans le milieu (2 }s 
Rarement le malade a soif. Des mucosités 
lui remontent au gosier; de-là des dégoûts, 
. sur-tout le matin, et des vomissemens d’une 
matière muqueuse, aqueuse ou floconneuse. 
Mais cet amas de mucosités dans l'estomac n’est 
point aussi constant qu’on le croit communé- 
ment; car quelquefois on n'en observe aucune 
trace dans tout le cours de la fièvre lente ner- 
veuse, Outre cela, les fonctions des organes, 
quisont le siége de la fièvre , ne s’éloignent pas 
d'une manière très-marquée de leur état de 
régularité ; mais elles ont une marche paisible, 
me elles soient re d'une certaine 


à 1) Hollerius de Morbis internis. LE EH ,p. 350. 
6 Monro, Præleciion. ‘ex Groni Jnstit. P: 194 
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inertie; ce qui indique l'altération et l'affoiblis+ 
sement dusystèmenerveux. À la vérité, ce pre- 
mier période ne présente que les signes. d’une 
fièvre encore obscure : mais aussiil est hors de 
doute que déjà il existe dans le corps. un prin- 
eipe fébrile; que ce principe travaille déjà à 
altérer la santé, et que les changemens remar- 
quables qui se manifestent dans cette dernière; 
lorsqu'elle vient à se détériorer, sont véritable 
ment dàs à cet état fébrile. Quand, dans ce pre- 
mier période, qui dure ordinairement cinq à 
six jours, la nature où une méthode curative 
convenable n’a pu surmonter la maladie ,.celles. 
ci entre dans son second temps... ( 
Alors s’accroissent presque tous les symp- 
tômes : les signes de la fièvre deviennent mani 
festes; les exacerbations n’observent aucun. 
ordre , car elles paroïssent tantôt le jour, tantôt 
la nuit, quelquefois plus fréquentes, d’autres. 
fois plus rares : on remarque sur-tout qu’elles. 
sont plus fortes vers le soir; d’où il paroit que 
la fièvre lente nerveuse appartient véritable 
ment aux fièvres rémittentes , mais sans obser- 
ver un type plus régulier que la fièvre nerveuse 
aiguë. Quoique les rémissions aient lieu dans 
cette fièvre, les accès reviennent néanmoins 
avec plus de violence. Le malade alors ne peut 
plus se promener ; il. est obligé de saliter.. 
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 L’abattement et la débilité s’accroissent tou= 
jours davantage ; Yapathie $ empare de tous les. 
sens; les perceptions sont si infidelles, que, 
lorsque le sujet est pris de chaleur, il se plamt 
du froid, et vice versd. On ne l entend même 
se plaindre d’autre chose que d’un sentiment 
de froid ou de chaud, et d’une douleur de tête. 
laquelle occupe la place que nous avons déjà 
indiquée présédemment, et est ordinairement 
accompagnée de vertiges : aussi ressent-il des 
tintemens d'oreilles; il a l’ouie émoussée et pro- 
digieusement altérée ; quelquefois, par exem- 
“ple, il croit entendre sonner les cloches, ou 
retentir des instrumens. Souvent aussi ce pé- 
riode présente des symptômes d'hydrophobie 
(hydrophobia spontanea) (x). Quelques ma- 
lades sont aussi attaqués d’esquinancie, sur- 
tout lorsqu'une affection gastrique est jointe à 
la fièvre lente nerveuse (2). Regard sombre, 
yeux troubles et sales, supportant difficilement 
la lumière (3),.et paroissant en quelque sorte 
affectés d'amaurose. Penchant invincible au 


sommeil ; mais ce dernier n’est pas. susceptible 


Wf 1 Due n de Kanilfeld , loc. cit. Nol. I, 6. 

€CXCVII. | rue ii 
(2) Fincke, de Morbis biliosis anale "pi 20f 2 
(5) Selle, feberlehre, übers. von Hopf, p. 332. 
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de soulager; car de cette somnolence résulte - 
ou une entière insomnie, ou un assoupissement 
tel, que les assistans croient le malade en- 
dormi, tandis qu'il ne dort point réellement, 
et 1l avoue lui-même n'avoir pas reposé ; il 
cherche aussi à éviter le sommeil, parce qu'il 
craint de ne point se réveiller ; et lorsqu'il vient 
à s'endormir, il esttourmenté par toutes sortes 
de songes pénibles. Le pouls est tremblant, 
ondoyant, intermittent, quelqu efois même plus 
lent que dans l’état naturel, et en général très- 
irrégulier. Le malade a quelque chose de stu- 
pide dans la physionomie; son teint est sale et | 
blême; la respiration s'exécute avec une len- 
teur, à laquelle se joint un certain effort qu’on 
ne peut méconnoître ; surviennent ensuite des 
soupirs fréquens , accompagnés de difficulté de 
respirer, et dont la cause dépend de la foiblesse 
des puissances par lesquellés la poitrine s'élève. 
Rarement on entend parler le malade , et quand 
il parle, c’est avec peine et en tremblant. Le . 
froid change de place en un seul etméme accès; . 
la chaleur est très-douce et de fort peu supé- 
rieure à la chaleur naturelle ; souvent elle est 
interrompue par le frisson , et y elle est 
irrégulièrement répandue, elle s'empare tantôt 
d’une partie, . tantôt d’une autre, sans jamais 


occuper tout le corps à-la-fois d'une manière 
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uniforme. La langue devient sèche, et quelque- 
: fois fendillée, sur-tout dans le. milieu : rare- 
_ ment le malade se plaint. de la soif. Il ressent s 
dans la région épigastrique, une oppression très- 
pénible, et de vives anxiétés. Le .vomissement 
de matières muqueuses et aqueuses, dont nous 
avons parlé plus haut, revient quelquefois; il 
ne faut pas toujours en rechercher la cause dans 
une surabondance de mucosité, maïs souvent 
dans la débilité de l'estomac. Quelquefois aussi, 
dans ce période, le malade rend des asca- 
rides (1); sans pourtant en éprouver aucun sou- 
lagement. Une sueur froide et visqueuse se 
manifeste ordinairement aux extrémités ou au 
front. L’urine est claire, par fois trouble et sans 
sédiment; d’autres fois elle paroît tout-àh-fait 
critique, mais. sans que les accidens s’appaisent 
davantage :Quelquefoisils’ en évacueune grande 
‘quantité , qui à la fin présente un sédiment gras; 
elle paroït rarement rouge, si elle n’a point été 
précédée par une sueur. il n’est pas rare de voir 
survenir une diarrhée , qui, lorsqu'elle est mo- 
dérée, SDS le délire. Ce période dure dix " 
vingt, jusqu’à trente jours, pendant lesquels la 
maladie peut prendre une issue heureuse ; mais 


. sw - ; - 3 - = 


a 


ef a): ra ‘de sedib. ‘eé caus. Paie DE re 
n. 10, cg E | 
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cela n'arrive pas toujours ainsi ; car quelquefois 
les forces de la naturé ne peuvent résister à la 
violence du mal, et celui-ci passe a son trois | 
sième temps. L 4 
C'est pendant ce période qu’on redoute uné 
issue funeste : alors se manifestent'toutes sortes 
de symptômes nerveux > qui conduisent la mas 
ladie à son plus haut degré, et rendent tou 
jours le danger de la mort d’autant plus pro- 
chain, qu’ils reviennent plus fréquemment. La 
foiblesse est extrême, et l’insensibilité portée 
à un tel point, que le malade est privé de pres 
que tous ses sens. Les ongles ont une couleur 
bleue. Une sueur froide et visqueuse couvré 
presque toute la surface du corps; elle est fré- 
quemment accompagnée d’une éruption pour | 
prée , qui est ordinairement blanche, mais qui 
souvent aussi a une couleur rouge. Le malade 
n’entend point les voix des assistans, quelque 
distinctes qu’elles soient » et tous les objets qui 
l'environnent ne font plus sur lui aucune im 
pression. Le délire, accompagné de carpholo= 
gie ( carphologia ),'est presque continuel, ou 
alterne avec un état comateux; ou bien ilarrive 
des syncopes si fréquentes, qu’on ne peut pres: 
que pas les distinguer les unes des autres. Le 
pouls est ou extraordinairement vite, ou plus 
lent que dans l’état naturel; et, dans ce dernier 
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cas, on observe quelquefois qu'il n’a pas plus 
de quarante pulsations en une minute; il est 
aussi intermittent. La parole se perd , la langue 
tremble, le malade est incapable de la tirer 
hors de la bouche, tant sa foiblesse est extrême; 
la respiration devient tout-à-coup très-difficile, 
l'haleïine. est froide, la face hippocratique se 
dessine, les évacuations alvines et urinaires se 
succèdent involontairement, à cause de la pros- 
iration excessive des forces.de la vie. Soubre- 
sauts des tendons, tremblemens, convulsions ; 
symptômes épileptiques, apoplexie : tels sont 
les avant-coureurs dela mort, qui ne tarde pas 
à arriver. Rarement le malade conserve la vie, 
queue les accidens que nous venons d'é énu- 
imérer en dernier lieu, se manifestent à un 
. moindre degré, soit seuls, soit réunis. Le type 
de la fièvre lente nerveuse est rémittent ; sa 


durée varie beaucoup , car elle peut continuer 
pendant des Semaines, des mois, et même des 
années entières (1). | 


nd Ù Carelson, loc. cit. Güchrist, L. c. Stark, lc. 
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ARTICLE QUATRIÈME CET 
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( S jrnony mie de la fiès èvre : muqueuse 0 ou pituiteuse 
Lt adénoméningée P. DE 


"% 7 À Sgh a 
rer à MEME 3 


Fièvremuqueusé. Morbus mucosus(x). Fièvre 
catarrhale. Febris catarrhalis benigna Germa= 
norum (2). Fièvre catarrhale épidémique. Fe- 
-bris catarrhalis cpidèmica vos Fièvre pitui- 
teuse. Febris pituitosa (4). Fièvre glutineuse 
gastrique sans affection locale. Fébris glutinosa 
gastrica absque Lam locali 5). Fièvre 
pese Nr PR SAR AREAS j 


Pau . "ÿ El pie fi. \ 
de | s x: x pe ch Hi Ai F9 AUS aid {é 


Ne ce genr e € e fiévre e, “f; contractilité orga- 
nique du système ft la cr rculation sanguine est 


the)! 


_(*) Cet article est du Traducteur. 

(1) Rœderer et Wagler, de Morb. mucos. Goet. 1785. 

(2) Selle, Rudimenta Lo di methodice ; pag- 
151, edit. 4 | 

(3) Fred. Hoffmann, Medic. rat. Ton, 

(4) Stoll, Aphorismi de febrib. Aphor. 576. 

(5) Sarcone, Hist. des maladies qui ont régné à 
Naples. TE, p. 182 trad all © 

(6) Pinel, ait philos. TI, p. 154 : 2. édit, 

augmentée, 
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augmentée, et l'appareil ie membranes mu- 

queuses éprouve , dans le cours de la maladie , 

une altération particulière , résultant d’une irri- 

tation , dont les effets se portent principalement 

sur la partie de ces membranes qui revêt je 
conduit alimentaire ( et | 


Ouvrages sur a fiè ièvre muqueuse (adénomé- 
ningée ). 
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Josephi de Plenciz, 2e et observata me- 
dica. Pragæ et Viennæ, 1783. % pi 
Rœderer et Wagler, Tractatus de morbo 
mucoso. Gœttingæ, 1783. | ; 

Sarcone, Zstoria ragionata de mali ossérvati 
in Napoli. x 

Grant, Recherches sur A fièvres ; trad. de 
PAU Paris, 1773. 

Stoll, Ratio medendi. P. Il. | | 

Stoll, Aphorismi de TRE: Aph. 376 et 
seq. tunis 

Fred. Hoffmann, Medicina rationalis SYS=. 
tematica. 


(x) Pinel, Zoc. cit. T. I, p. 172. 
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Carat px la fièvre 2 muqueuse C ne. 
PAL OU Aingée). 


La : 


re EYE 


Cette fee estconstamni sonia dé symp= 
tômes plus ou moins nombreux ; ; tels que, alter- 
natives d’appétit et de dégoût, nausées, vornisse- 
mens,douleurs àl’épigästre;diarrhéelégère,toux 
sèche, aphthes dans la bouche ; fourmillement 
dans les membres, refroidissernent aux pieds; 
pesanteur de tête, sécheresse de la gorge, soif. 
Après que ces signes précurseurs, plus ou moins 
prononcés, ont duré quélque temps, la maladie 
fait son invasion vers lé soir ou la nuit, par des 
horripilations avec un froid plus ou moins vif, 
suivi d’une chaleur très-inéommode, quoique 
souvent médiocre. Le malade se plaint de cé- 
phalalgie ; sur-tout vers Ja partie antérieure de 

la tête, et d’un sentiment de plénitude à l’es- 
_tomac. La toux augmente ; le ventre est ordi- 
naïrement dur, un peu tuméfié, et sensible au 
toucher ; par fois douleurs de coliques. En gé- 
néral, Visage blême, quelquefois avec une 
nuance d’un rouge vermeil et délayé sur les 
pommettes. Langue blanche, muqueuse , Hui- 
sante, jaune et quelquefois brunätre à sa base, 
rouge sur les bords et vers la pointe; papilles 
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nghenses Souvent proéminentes; salive vis= 
queuse , dents sales ; toute la bouche , la gorge 
<tqu elquefois le larynx embartrassés d une mu- 
cosité. plus ou moins épaisse , d’un blanc sale : 
gonflement douloureux de toutes les parties de 
la bouche, excoriation de sa membrane interne, 
aphthes à la langue et'aux gencives; urine crue, 
pâle, presque sans odeur, avec un sédiment 
quelquefois mMuqueux , changeant Souvent de 
caractère’; pouls très variable aussi , presque 
xiaturel ; Rev continue , douce èn apparence, 
avec des rémissions stage: borborygmes ; 
vertige ; tristesse Héolontalre ? ésprit abattu, 
inquiet, Morose; somnolence Sans sommeil ÿ 
débilité générale. La fièvre muqueuse à une 
marche lente, et se termine le plus ordinaire= 
ment par des sueurs d’une odeur aigre; par des 
vomissemens pituitoso-bilieux spontanés ou ex: 
cités; par une diarrhée muqueuse : ou bien les” 
urines déposent un sédiment blanc, ; léger, avec 
un peu de matière briquetée. La solution dé 
cette fièvre peut encore être opérée par des. 
aphthes qui surviennent dans la bouche, ét par- 
ticulièrement à la langue; enfin par des exCcré- 
tions vermineuses haut et bas (x). Elle peut 
dégénérer en maladie chronique, comme ictères 


( 1) Rœderer et Wagler, de morbo mücoso. 
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ascite, M , Ou avoir une terminaison: 


mortelle par une, congestion muqueuse dans. 
les bronches, par un squirre, un ‘ulcère.in- 
terne , etc. La fièvre pituiteuse attaque de pré- 
férence les sujets mous, indolens, bouffis, d’une. 
constitution foible (1); ceux qui mènent une- 
vie sédentaire ; les individus âgés, usés par les. 
plaisirs , les études, les veilles immodérées les 
chagrins prolongés , les évacuations excessives, 
les maladies , la disette ; ceux qui se nourrissent 
d’alimens aqueux , farineux, gras. , mal-sains;. 
les femmes, les jeunes filles, sur-tout celles qui. 
sont chlorotiques; les enfans sujets aux affec-. 
tions vermineuses. Elle règne communément 
dansles: régions basses, marécageuses et froides; , 
pendant les saisons pluvieuses et humides, au 
milieu des habitations sales, non élevées, où le 
soleil pénètre peu. Cette fièvre est souvent épl-. 
RUE | 


LA ET IC LE CINQUIÈME 
à HA FIÈVRE JAUNE D'AMÉRIQUE. 
Synonymie de la. lèvre jaune d'Amérique. 


_ Fièvre jaune d'Amérique. Febris flava Ame-. 


(1) Stoll, Aphorism. de febrib. 376. 
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… æricana (1). Vomitus niger. Vomito pretto, ne- 
_ gro (2). Morbus'Siamensis. Maladie de Siam (3). 
Fièvre matelotte des Français (4). Typhus tro 
. picus (5). Typhus ere Indiarum occiden- 
talium (6). 


Idée de la fr èvre jaune ‘d'Amérique. | 
à LISA x x I V. 
Fièvre composée de Le synoque et du typhus 
putride , accompagnée de symptômes bilieux 
violens ; tels que, sensibilité et tension dans la 


région piesstrique , vomissement d'une bile 
noire , aspagl IGEÉrIqe de la RER fièvre a 


« 1) Curtin , de Febre farA Indiæ occidentalis. Edinb. 
1781. | 

. (2) Chaufepié, Diss. conti. histor. febr. flas. ame 
rican. $. IT, p, 16. Les Espagnols lui ont donné ce nom, 
à cause du vomissement d’une bile noire; mais cet ac- 
cident n’arrive point aussi fréquemment dans cette fièvre , 
: que la couleur ictérique de la peau. 

(3) Pouppé des Portes, Histoire des maladies de Saint- 
Fées Vol.I, p. 191. 

264) Chaufepié, loc. cit. S. II. 

(5) Chaufepié, cbid.. 

(6) Éyman, Diss. de typho DA Indiarum Oeci- 
dentalium. Halæ , 1790. On trouve encore plusieurs autres 
dénominations de cette fièvre dans Sprengel, (Supplément 
à l'Histoire de. la Médecine, #. partie). 
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“à jusqu à présent, ne s’est en: général manifestée 
-que.dans les Indes rogeidantalés e et sur.le conli= 
Reuk de l'Amérique | bi c | 


in * Ouvrages sur la fièvre jaune d'Amérique. x 


Nouvhair Voyage aux Îles. de Pérnériaue a. 
par Labat. Vol. I, P- 435. | 

Mémoires pour servir à l Histoirede Cayenne. 
et de la Guiane frenpaises Fe M: ons Vol. E, 
Paris, 1777. 

Bisset's Pastuhe und Bemérk. in FA arznei-. 
und wundarzneikunde , a. d. engl. Breslau {, 

1781, C. à. d. Expériences et Observations sur. 
la médecine et la Chirurgie ; trad. de l'angl: 

Pine: s Reed über ae Seat der see 
ph sur its DR des Fe db mer; : trad, 
de l'angl. 

Buchholz , achricht von HP Fe AE 
fleck- und faulfieber: Weimar, 1775, C. à. d. 
de lu fièvre pétéchiale et putride régnante. 

Carey's Account of the malignant Jever, La 
tely prevalent in Philadelphia. FAIRE 

1703. 

Chalmer's Æccount. of he weather pas 
diseases. of south Carolina. 1776... 


"MÉD LC À L. VS 
ET Foyage en Galifornie, pour P pe 
. du passage de Vénus: sunile disque du soleil , 
par feu M. Chape d’Auteroche. Paris, 1772. 

: Chischolm, von einer besondern Leberkran- 
kheit ,.die in einigen Westind. inseln epidem. 
herrscht, a.d. Medic. Comment. v.e.gesellsch. 
der ærzte zu Edimburg, Dec:IT. B: x. Abth. 2, 
p: 261, c. à..d: d’une Maladie particulière du: 
foie , qui régne épidémiquement dans quelques: 
iles des Indes dsspiends trad. so Comment. 
d'Edimb. 1 

-Charks Dont sabon die pif hetsers auf 
langen: Reisen nach heissen gegenden, a. d. 
engl. Kopenh. 1798, © à. d. Obsers. sur les 
maladies des. longs  Foyages dans: us Pays 
chauds ; trad. de Fangl: . 

Closset’s Beschreib. é: faifie vers DA Mok- 
renheïms Wiener. Beytr. sur prakt: aranei. 
kunde. Th.II. Wien, 1783, p. 68; ce: à. d. Des: 
cription d’un fièvre putride. 

 Cuïtin, de Febre: flavd Fndiæ FARM 
in Websterimedicin. Prax. systemat. ex Acad. 
Edinb. Disputat. Dr Mes ss Là 405. 
Edinb. r78r. 

Bryan Edward’s Beschreib. FA D ohde 
Kolonien in W4 estindien, in M. C. Sprengels 
Auswahl. d::neuest. geograph. Nachr: Th. 1. 
Halle , 1794, c. à. d. Description des Colonies 

D 4 


56, DU DIAGNOSTIC 
brisés dans les Indes occid. ; trad. de La angl. 
. Finke’s Fe érsuch éiner allgem. medicin. prakt. 
geographie, PB: 1. Leipzig, 1702, c. à: d. Essai 
-surune géographie médicäle pratique générale. 
De. nés RO minor “Vol. sHx Laus. 
4768. PRET CR 

> Ella Qératbres Ori v not of the 
air, and the epidemical diseases à in the island 

of. Barbados. London 55759. 
..  Grifith Hughess. Natural roi 1 Bar- 

ons: in ten Books. Lond. 1750. 

‘Hume, #7 medical-and philosophical Com- 
_ meéntarius of a Society of Edinburgh. Vol. IV. 

John .Hunter's Bemerkungen über die kran- 
kheiten\ der ‘truppen: in Jamaica, a: d: engl. 
Leipzig, 1792, c. à. d. Obser. sur les malad. 
des troupes. à la Jamaïque ; trad. de l’angl. 

Robert Jackson’s Treatise on the genes :d 
: Jamaica: Lond. 1701. R 
Isert’s Reisenach Guinea u, den Caraibischen 
… inselnin Columbien. Kopenhagen, 1788, c. à. d. 
Voyage à la Guinée et dans les les Caraïbes. 
… Labat s Nachrichten von Siam , in der allgem. 
re der Reisen zu wasser.u. zu. lande. 
Th.-XVI, c, à. d. Nouvelles de Siam ; FRS 
l’'Hist. génér. des Woy. par terre et par mer. 
James Lind, Essai sur les. maladies des 
Hu opéens dans les pars chauds ; trad, de 
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Panglais ; et augmenté de notes, par Thion 


_. ‘de la Chaume. Paris, 1785. 


Lining’s Observations on the yellow fever : ; 
in Essays and Observations, physical and lite- 


 rary, read before a Society in Edinburgh, 


and. publisched by them. NV. TU, p. . 
Edinb. 1756. | 

Oldendorp’s Gesch. DeR Mis, ission ai Evansel. 
Brüder auf den Caraibischen oder Antillis- 
-cheninseln St. Thomas, S te Croix undSt. Jean. 
Barby, 1777. Th. 4. Il, c. à. d. Histoire des 
Missionnaires dans les Antilles. 

Beschryving van eenige voornaamste kusten 
in Oosten W'estindien. Leeuwaard, 1716. 

John Pringle’s Observations on the diseases 
_of an army. Lond. 1765, c. à. d. Observ. sur 
les malad. des armées. 

Jac. Makittrick, dé Febre Pad dcidblss 
maligné flavä ; in Baldingeri S'yllog. selectior. 
__opusculor. Argumenti AE Sr Vol:I, 
p. 87—162. Gæœttingæ, 1772. 

Traité des Maladies des gens de mer, par 
M. Poissonnier Desperrières. Paris, 1767. 
_ Mémoire sur quelques maladies du foie par 
* M. Portal; inséré dans les Mém. de P'Acad. svité 
sciences de Paris, année 1797, p. 107. 

: Jodoci Lommii. Observationes PGI 
Rae dci 1762. | 
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Georg. Juan de Ulloa’s Reise nach dem mir- 
iægigen Amerika ; in der allgem. Historie der. 
_Reisen zu wasser und zu lande, B: IX, c. à. 
d. Voyage dans FRERES méridionale , ins 
séré dans l'Hist. gén. des Foy. | 

_ Titsingh’s Beschryving van het + Eyland cu 
raçao, en de daaronder hoorende _— 

Amst. 1787. 

__ Joh: Moultrie, de Hébronieliard biliosé Ame-+ 
ricæ; in Baldingeri Sylloge selectior. opus-. 
culor. Argumenti medic. pract:V:1, p. Va 1 
101. Gœttingæ, 1776. # 

Histoire des maladies de Fr Dors 
par M:Pouppé des Portes. V.1I, Paris, 1770. 
… Des Moyens de conserver lu santé des Blancs. 
et des Nègres aux Antilles | ou Climats chauds: 
et humides de l'Amérique. ‘Paris, 1786. 

Wilh. Raits Beobacht. über das endem. 
Fieber auf den Guineaküsten ; in d. Medic. 
Commentar. ». e. gesellsch. der aerzte ir 
Edinburg. Dec. IT, B. 3, p. 45, c. à. d. de. 
la Fièvre endémique qui règne sur les côtes de- 
Guinée : Comment. d'Edimb. 

Schotte, von 6. Sopra ns 
lichten Fee in Senegal; a: d: ÆEngl.. 
Stendal, 1786; c. à. d. d’une fièvr. putride con+. 
tagieuse atrabilaire du Sénégal : trad.. .de: 
angl. Le ed FU 
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Matthew s Voyage to the river Sierra Leone 

on the coast of Africa: Lond: 1788: : 
4 Moseleys Æbhandl. von den Ænnshhélien 
zwischen den W'endezirkeln. Nürnberg, 17005 #3 
_ €@. à. d. Traité des malad. qui régeéq entre 
_ Les tropiques. 

_Luffmann's brief . Account of the Island ” 
‘Antigua: Lond. 1780: ti ÿ 

Matth. Carrai, @« schourt Account of ma 

ligne fever, etc. Philadelphia, 1793. . . 
_ O'Reïlly, äber das amerikan, gelbe Fi eber : 
in Meissner’s 4ppollo: 1795, sept. p. 79 — 943 
oktober, p. 126— 154; c. à, d sur la fièvre 
jaune d'Amérique, 

Russi, Beschreib. des gelben Fiebers im À 
1703.zu Philadelphia , äübers. Tübingen, 17063 
çc. à. d. Descr. de la fiévr. jaune qui rue en 
17035 à Philadelphie. 

Chaufepié , Historia Jébris favæ Ameri- =. 
canæ. Specim. inaugural. Halæ, 1794. 

Eyman, de Typho icterode Tndiarum OGC 
dentalium. Specim. inaugural. Halæ, 1700. 

Erdmann , das gelbe Fieber in Philadelphia 
im Jah. 1708; €. à. d. de de a fièvre jaune de 
Philadelphie en 1708. ) 

Gilbert, Histoire médicale de l’armée frank 
çaise à Saint-Domingue, en l'an. À. Paris, 
an XI. ( nées nent b a cisccbibuié 


60 DU DIAGNOSTIC 
Valentin (Louis ), Traité de la fièvre:jaune 

d'Amérique » un vol. ën-8°. Paris, 1803. 

«+ Deveze, Dissertation sur La fièvre jaune qui 

régna à Philadelphie en 1793 , depuis le mois 


août jusque vers. le milieu de décembre. Pa- 
ris, an XII. 


A des de La fièvre jaune d'Amérique (a). 


mL des phénomènes | qui caractérisent 
la synoque et le typhus putride; ceux surtout 
du typhus prédominant, accompagnés de Ssymp- 
tômes bilieux violens. Voici le cours de la fièvre 
Jaune d'Amérique. Le premier période, comme 
_on l’a observé communément, débute par des 
| phénomènes qui néanmoins ont manqué en- 
tièrement dans différentes épidémies. Ces signes 
précurseurs sont : insensibilité extraordinaire , 
débilité et affaissement des forces musculaires à 
penchant au repos, sans repos réel; sommeil. 
non restaurant , perte (EIRE sentiment de 
pesanteur et de pression à l'estomac; disposi- 
tion à suer; sueurs réelles : mais visqueu- 
_ ses, froides, n ‘apportant aucun soulagement ; ; 


(x) La fièvre jaune d'Amérique est décrite ici d’après 
son cours le plus commun , sans avoir égard aux accidens 
extraordinaires des épidémies anomales particulières. 


& 

| .t °MÉDICAIM 6 
céphalalgie ; avec sentiment d'ivresse et de: 
pesanteur dans la tête ; douleurs fortes dans les: 
reins, frisson, et souvent chaleur mordante, 
sur-tout à la paume des mains et à la plante des 
pieds; soif vive; quelquefois goût amer, nau- 
sées fréquentes, presque continuelles , et suffo- 
cation ; vertige opiniätre, qui, quand il dispa-. 
roit, revient à l'instant même. Tels sont les. 
phénomènes qui précèdent communément l’in- 
Vasion de la fièvre. | 

Alors commence la première La de la 
maladie. La fièvre se manifeste ou avec fris- 
son {horror ), ou avec froid (algor ), ou avec 
engourdissement (rigor); mais rarement le 
froid se déclare avec engourdissement, sur- 
tout lorsque la fièvre jaune se propage par con- 
tagion (1); et lengourdissement est en général 
un phénomène rare dans les pays chauds, où 
les fièvres ordinaires en sont. communément. 
exemptes. Quelquefois ce phénomène se pré- 
sente dans les temps froids de l’année, parce 
qu’alors les fièvres des contrées chaudes res- 
semblént ordinairement à celles des régions. 
froides (2). Au froid succède une chaleur 


(1) Moseley, Abhandlung von den Krankheïten zwis- 
chen den IVWendezirkeln, p.331. ; | 

(2) Hunter’s Bemerkungen über die KranKheïten der 
Truppen in Jamaika, p. 6o. 
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ardente, bien supérieure à la chaléur fébrilé 
ordinaire; les carotides battent plus ‘vite que 
. de coutume , les yeux et toute la tête sont en 
feu, la peau est sèche et brûlante au toucher, 
et la respiration difhicile, ; très-précipitée et pé- 
nible. Les malades sont alors tourmentés par 
les plus cruelles anxiétés, lesquelles cependant 
n'amènent guère le délire. Le pouls est vite, 
plein, et la plupart du temps mou (1), quel- 
quefois dur (2); souvent même au début de la 
fièvre, 1l est vermiculaire (3); ce qui indique 
que les forces sont très-abattues, et que la mala- 
die passera rapidement aux périodes suivans. 
Il n’est pas rare de voir la fièvre manquer tout- 
à-fait au commencement ; mais alors la débilité 
n'en est que plus grande ; on ne sent point les 
battemens du pouls, le visage du malade est 
päle ou plombé, les yeux ont perdu presque 
tout sing éclat; en un mot, les DORE les plus 


(1) Hillary , Ce on the changes of Mis air 
and the epidemical diseases in the island of! Barbados. 
Fr. allem, p. 176. | 

(2) Moultrie, de Febre malignä biliosä SE ; in 
Baldingeri Sylloge selectior. opusculor. Argumenti me= 
dico-practic. Vol. I, p. 166. 

(5) Jackson, Treatise on. the fevers of Jamaica, p. 
254. 
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ficheux sé réunissent promptement (1 1). Du 
reste , la fièvre a un type rémittent, ou bien 
_élle continue à se déchaïner avec la même vio- 
lence jusqu'au commencement du second pé- 
riode. Plus le danger est grand, plus le cours 
de la maladie est rapide ; moins la fièvre mani= 
_ feste de rémissions, plus son type est continu. - 
Quelques médecins n'ont observé aucunes ré— 
Missions (2), tandis que d’autres en ont remar- 
qué de très-distinctés (3) : ce qui peut dépendre 
des climats où les observations ont été faites, 
la fièvre jaune étant ordinairement plus douce. 
ét moins dangereuse à la: Jamaïque qu ail: 
leurs (4). Le phénomène le plus commun ; 
qui ne PRINT jamais d'arriver dans cette 
fièvre, c’est le gonflement et la tension de la 
région précordiale 4 accompagnés d’une sen- 
_sibilité extrême et de douleurs continuelles 
d'estomac ; la susceptibilité est souvent telle, 
que les malades ne peuvent souffrir le plus 


(1) Bisset, F’ersuche und bemerkungen in der Arznei- 
und Wundarzneitkunde, p. 31. 

(2) Schotte, von einem ansteckenden schwarzgal- 
lichten faulfieber in Senegal, p- 48. 

(5) Hunter, Loc. cit. p. 60 — 62. | | 

(4) Curtin, de Febre flavä Indiæ occidentalis ; in 
Websteri medicin. Prax. systemat. ex Acad. Edinb. 
re deprompt. Vol. I, p. 51. 
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léger. aitouchement sur l'épigastre (ad. Le ns | 
flureiet l’ardeur des précœurs existent cons- 
tamment , d’après l’assertion d’un grand nom- 
_ bre de médecins (2). Souvent ce gonflement, 
accompagné de tension et de douleur, s’ étend 
vers le côté droit de la région épigastrique , 
affecte particulièrement le foie, et rend cette 
partie excessivement sensible au toucher (3). 
Cette enflure douloureuse du foie reste quel- 
quefois après la guérison de la maladie, mais 
sans être jamais accompagnée de signes fébri= 
les (4). Dans la fièvre jaune épidémique qui ré- 
gna à Philadelphie en 1703; cette sensibihté de. 
l'épigastre n’étoit pas seulement accompagnée 
de nausées , mais encore d’une suffocation con- 
tinuelle, laquelle doit même avec raison être 
rangée parmi les accidens les plus. fréquens 
de la fièvre jaune, parce qu elle reparoît avec 
la plus grande facilité à chaque impression 
qu’'éprouvent les organes des sens et le cer- 
veau : ainsi, par exemple, chaque son, chaque 


(ri) Hillary, Loc. cit. p. 184. À 
(2) Lind, Maladies des Européens dans les A 1 
chauds , p. 151 de la trad. allem. Makittrick, loc. cit. 
p- 91. Blane, Beobachtungen über die Krankheïten der 
seeleute, p. 307. Moseley, loc. cit. p. 531. 
(5) Lind, loc. cit. p. 262. : 
(4) Schotte; loc. cit. p. 65. 
| rayon - 
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rayon de lumière, long-témps continué, re 
produit ce phénomène ( } Mecs La: 
tout à la Jamaïque , où la fièvre jaune est en gé- 
néral d’une nature bénigne, lasuffocation n’est ni 
_continuelle, ni très-violente dans les premiers 
jours, mais s’accroit seulement à mesure que la 
maladie fait des progrès (2). La matière, rejetée 
par le vomissem ent, est verte, porracée et fé- 
tide; son expulsion est accompagnée de dégoût 
continuel ; etle pouls, qui est petit et iréguliér 
pendant le vomissement, devient , après celui- 
<i, égal, mou, et presque naturel (3). Le ventre 
est communément Constipé et dur, et il n'y 
a guères de crises à attendre ayant qu'il soit 
devenu plus mou et plus naturel. Cependant 
on ne manque point d'observations qui cons 
tatent que la fièvre jaune a été guérie, ou par 
des diarrhées bilieuses côntinuelles, ou par 
l'évacuation d’excrémens séreux et écumeux, 
qui ont été expulsés avec un bruit particulier(4). 
La langue s'éloigne peu de son.état naturel, 
excepté qu’elle est ordinairement blanche au 


C1} Makittrick,, loc. cit. p. gr. 

(2) Jackson, loc. cit. p. 258. 

(3) Bisset, db cit. p: 19. Schotte , loc. cit. p. 48. 
Lind, loc. cit. p. 131. 

(4) Chalmer, Nachrichten über die FF. itterung und 
Krankheïten in Südcarolina. l'. B. p. +59: 


E 
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smibeu QG); ou entièrement recouverte de mu 
-Cus , OU sèche > rouge etrude. L'urine estrouge, 

ou jaune, trouble et sans aucun sédiment (2): 
4Schotte (5) a observé, dans une épidémie ma 
ligne de fièvre ; Jaune, que le cours de l'urine : 
éloit quelquefois interrompu par une strangu- 

rie. Le visage est boufli et rouge, les ; joues et 
les coins de la bouche sont environnés d’une 
teinte päle ou bilieuse ; de sorte qu ’on ‘peut 
déja, d’ me ce seul signe , conjectürer facile- 
ment la présence de la putridité. Quelquefois 
le blanc de l'œil est tout rouge; et le docteur 
Blane (4) pense que, d’après le regard tout 
particulier de l'individu, qui décèle un grand 
trouble, on peut reconnoître la maladie. Ce 
trouble , Les mouvemens continuels du su) etdans 


son lit, sessoupirs non interrompus, sont sui 
‘vis d'une extrême difficulté de respirer, quine 
fait que s’accroitre jusques au plus haut période | 
de cette affection morbifique.On pourroit méme ; 
croire qu'il existe une inflammation du poumon, 
si l'on ne voyoit la respiration devenir plus fa- 
“aile, et à de temps en SRE sa marche 


(1) Bisset, ne cit. p. 18. 

(as en loc. cit. P Gr. Lind. loc. cit. p. 136— 
253. 

(HIac. cit. ti Bo. 

(4) Loc. cit. p. 508. 
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naturelle (1). Quelquefois néanmoins il existe 
réellement des douleurs de pleurésie au Com 
. mencement de la maladie (2). On a aussi obser- 
vé , dans la fièvre jaune qui a régné en 1705 à 


Philadelphie, des douleurs rhumatismales vio- 


lentes et continues. Ou le sommeil manque 
entièrement; alors les douleurs, ainsi quel 


disposition au délire, s'accroissent ; ou bien il 


survient ; dans le premier période , un état co- 
ihateux, accompagné du froid des extrémités 


et de la chaleur continuelle des parties internes ;' 
ce qu annonce du danger. La soif est inextin- 


guible , quoique le malade avale une quantité 


prodigieuse de boisson. Jamais la peau ne de 


vient humide ; toujours elle reste sèche et brü- 
lante. Souvent le sujet devient triste, extré- 


mement abattu ; il craint la mort, signe d’après 
lequel on peut pronostiquef avec certitude une 
issue funeste (3). Le sang, tiré de la veine, se 


recouvre fréquemment d’une croûte nn 
toire, ou bien il se coagule , et prend une con- 
sistance solide ; il a constamment une couleur 
jaune (4). Le blanc de l'œil commence aussi à 


(1) Hunter, loc. cit. p. 69. 

- (2) Schotte, Loc. cit. p. 49. 
(3) Bisset, ie. cit. p.. 19— 3€. 
(4) Moultrie, p. 170. | 
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jauhir; et c’est par ce phénomène que débute 
le deuxième période, qui, dans le cours régu- 
lier de la maladie ; se manifesté ordinairement 
. lé troisième jour (1). Mais le premier période , 
qn’accompagnentle plussouventles yÿmptômes 
inflammatoires, est, d'après le témoignage de 
quantité de bons observateurs (2), diflicile à dis- 
tinguer d'avec le second, dans lequel ariive par- 
 ticulièrement la dégénérescence des liqueurs. 
Aussitôt que lé blanc de Poil, auparavant 
d’un rouge foncé , commence à devenir jaune » 
ordinairement la fièvre diminue, la douleur de 
tête et le feu des yeux s’appaisent, et la chaleur 
excessive du corps sé modère; mais.le poùls 
se déprime davantage, souvent il est tout-à-fait. 
insensible, quelquefois aussi intermittent, ou 
vermiculaire. Les forces tombent de plus en 
plus, au point que le malade ne peut se mettre 
‘sur son séant, ni lever la main sans trembler. 
Cependant la couleur jaune continue à s’é- 
tendre sur tout le visage, et en différentes ré 
gions de la FAEATE du Corps: £a Pa paroît 


(1) Bisset, loc. cit. P 20. Moseley, loc. cit. BE 252. 
Hillary, p. 178. 

(2) Makittrick, p- 131. Rails Beobachtungen über 
das endemische fieber auf der Guineaküste ; in den Me- 
dicin. Commentar. von einer gesellschaft der Aerzte in 
Pness Loec: IT. B. 5, p. 45. 
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d’abord affectée d’un véritable ictère : - mais élle- 
prend ensuite une couleur brune , et le plus 
souvent il se manifeste , autour des lèvres et des 

yeux, de larges. taches noires, qu'on a vu quel- 

_quefois, dans l'épidémie qui os à Philadel- 

phie en 1703, rester après la guérison de la 

maladie. Pendant tout le temps que dure cette 
dernière, la couleur jaune ou brunâtre ne dis= 
paroit presque jamais complètement, mais reste. 
jusqu’à la mort, et ne doit point être considérée 
comme un signe de crise. Les excrémens ont 
une apparencé terreuse, et sont dépouillés de 
leur couleur naturelle , comme il arrive com2. 
munément dans lictère. L’urine est trouble, 
brune, et très-souvent noire. La langue de- 
vient brune aussi, et présente dans sa longueur 
une large raie noire ; elle est couverte de sillons 
de même couleur, et se trouve plus où moins 
fendillée. La peau, altérée par la couleur jaune, 

_ oureste constamment tres-sèche, ouse recouvre 
d’une sueur froide visqueuse , qui coule goutte 
à goutte , eta-une apparence muqueuse. La dé- 
mangeaison , qui se fait presque toujours sentir 

sous la peau dans notre ictère , n'a point lieu 
dans la fièvre jaune. Le saignement de nez qui 
survient, ne soulage pas toujours. Dans l’épi- 
démie qui régna à Philadelphie en 1795, on 
qbserva que l'hémorragie nazale fut presque 
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toujours sans aucun soulagement pour les ma 
lades. Il se manifeste en même temps des gon- 


flemens spongieux aux gencives, d’où découle 


ün sang noir de mauvaise nature ; souvent aussi 


il en vient du palais et de là gorge ; mais tou- 
jours ce fluide coule goutte à goutte (1). Divers 
autres organes encore éprouvent des hémor- 


ragies, accompagnées de ‘Fapparition d’une 


sueur-(2). Les endroits même où les vésica- 


toires ont été appliqués pendant la maladie, 


commencent à saigner. Mais il est à remarquer 
que ces sortes d’hémorragies manquent quel- 
quefois tout-à-fait; et si, d’après le sentiment 
de Lind (3), elles paroissent avoir leur cause 
dansune altération particulière de l'atmosphère, 
‘Hunter dit (4) n’en avoir jamais observé de 
semblables à la Jamaïque. La débilité nerveuse, 
qui domine dans cette fièvre, se reconnoit aux 
accidens comateux, qui sont ordinairement 


très-persévérans , etn’éprouvent d'interruption 


que pour faire place à un état d’accablement et 
d’insensibilité, et à un délire taciturne. Pen- 
dant la durée dé l’état léthargique, le pouls 


(1) Jackson, Loc. cit. P- 258. Bisset, Loc. cit. p. 19. 
(2) Chalmer, loc. cit. P: 159. 

(5) Loc. cit. p.128. 

(4) Loc. cit. p: 59: 
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veérmiculaire et intermittent, le froid des extré- 
mités, l’ardeur des parties internes, l’altération 
_ duvisage, doivent étre considérés commesignes 
d'une issue funeste. Quelquefois on observe un 
délire excessivement furieux, accompagné d’une 
force musculaire incroyable. Assez souvent , 
lorsque la maladie est déjà réellement termi= 
née, il reste un tel bouleversement des facultés ‘ 
intellectuelles, que les malades ne peuvent 
entendre ni voir d’une manière naturelle , et 
qu'ils sont tourmentés par des visions extraor- 
dinaires et effrayantes (1). Quoique ce délire 
arrive communément dans cette fièvre, cepen- 
dant on l’a vu quelquefois manquer totale- 
ment (2). Il étoit remplacé par une apathie 
extrême, par l’éblouissement ou l’obscurcisse- 
ment de la vue ; par la surdité , et par l’insensi- 
bilité des autres sens. On a observé très-fré- 
quemment une imbécillité manifeste (3). A ces 
phénomènes se joignent des syncopes, ordi- 
_nairement suivies d’hémorragies passives, qui 
annoncent. la mort. On voit paroitre aussi 
des accidens convulsifs de différentes sortes , 

tels que , strabisme , roulement des'yeux, 


(1) Rait, loc. cit. p. 44. 
(2) Blane, Loc. cit. p: 308. 
* (3) Chalmer, Loc. cit. p. 158 «+ 
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_grincemént des dents, ‘hoquet continuel ÿ 
tremblemens, soubresauts des tendons , agita= 
tion pendant le sommeil, et ébranlemens subits: 
du corps; mais sur-tout un spasme à la gorge ; 
semblable à l'hydrophobie : tous signes des 
derniers efforts du principe vital épuisé. On a 
même observé que, dans quelques épidémies , 
ces convulsions arrivoient pendant les pre- 
mières vingt-quatre heures, ce qui alors indi— 
quoit que la fièvre auroit üun cours extraordi- 
nairement rapide (x). L’anxiété , la tension et 
le gonflement des précœurs, les douleurs con- 
tünuelles et le plus haut dégré de sensibilité ne 
se dissipent presque jamaïs dans ce période de 
la fièvre , et le malade se plaint de ces divers. 
accidens, des le moment qu'il a la conscience 
de ses sensations, et la faculté de les exprimer 
par la parole. Mais souvent; lorsqu'il est assoupi 
et dans l’impossibilité de pro férer:un mot ,lex- 
trême sensibilité de-la région précordiale, qui 
he peut souffrir le. moindre attouchement, les. 
Mmouvemens continuels qui portent le sujet à se 
coucher.sur le ventre, nous font juger que les 
douleurs et les anxiétés ne cessent de le tour- 
menter. Chez la plupart des malades, cette 


CE) Iserts Reise nach Guinea und den Caraibischer 
Fnseln in Columbien, p. 259. 
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grande « ensibilité des précœurs persiste jus= 
qu’au dernier moment de la vie, et se manifeste 
par des cris, des mouvemens inquiets, et par 
une suffocation continuelle. 

- Quoiqu'il ne soit pas rare de voir manquer 
FER le troisième période de la maladie, 
on remarque néanmoins que plusieurs épidé= 
mies de cette fièvre ne se terminent point sans 
ce période, qui les accompagne même cons- 
tamment , suivant quelques auteurs (1). Assez 
souvent on a observé que le vomissement 
étoit précédé d’une éruption miliaire ; mais ce 
phénomène, dans ce cas, ne devoit nullement 
être regardé comme d’un bon augure, en ce 
_que les symptômes s’aggravoient toujours après 
son apparition (2). Lies malades rendent par le 
vomissement une matière noire, poisseuse ; 
tres-fétide , semblable à du marc de café : ce 
west autre chose qu'une bile noire , mélée avec 
des mucosités. Pareille matière ést aussi expul- 
sée par les selles; l'urine est ou entièrement 
noire, ou brune , et elle a la propriété de com- 
muniquer au papier ouau linge, qu'on y plonge, 
une couleur jaune, ou plutôt safranée. Quel- 
quefois, lorsque l’affection continue à faire des 


( 1) Blane, loc. cit. p. %0G:" 
(3 Isert, loc. cit. 
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progrès, on évacue des excrémens visqueux a 


d une odeur très-fétide (x). Cependant lescon— 


vulsions , le hoquet, lés soubresauts des ten- 
dons ne font qu ‘augmenter; les forces s’abattent 
de plus en plus; l oppression des facultés intel- 
lectuelles et les phénomènes 1éthatdiees pa 
roissent dégénérer en une véritable apoplexie ; 

et ( ce qui indique ordinairement que la mala- 
die aura une issue funeste }, la peau se couvre 

de taches livides et noires de forme pétéchiale, 
qui sont le résultat de l’extravasation du sang , 
et.qui se répandent sur toute la surface du corps. 
À ces taches se joignent fréquemment des ab- 
 cès, qui passent: facilement à l’état gangreneux. 
Enfin on ne manque pas d'observations qui 
constatent que la gangrène a attaqué différentes 
parties du corps : {unter sur-tout a remarqué 
qu’elle a souvent détruit tout le scrotum (2). 

Quelquefois on a vu, dans les derniers jours 
de la fièvre, les douleurs et l’extrème sensi- 
bilité de la région précordiale disparoître en- 
tièrement , les malades rester couchés sans sen- 
timent, comme morts, ronflant la bouche ou- 
verte et les narines-élargies, et donnant; sans 
le: savoir, issue aux matières fécales et aux 


(1) Jackson, loc. eit. ps 265. 
(2) Loc. cit. P: 97: 
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urines , bien que souvent cet état-füt accompa- 
gué d’un délire féroce (1 ). C’est ainsi que la 
fièvre ; Jaune parcourt communément ses diffé- 
rens temps dans l’espace de cinq à huit jours, 
de sorte que le premier période dure deux-ou 
trois jours, le second autant, et le troisième 
vingt-quatre heures (2). Mais fréquemment cette 
fièvre a un cours incomparablement plus rapide, 
sur-tout lorsque plusieurs causes occasionnelles 
réunissent leur funeste influence ; ; Car, dans ces 
cas, les malades peuvent être emportés dans 
l’espace de vingt-quatre heures (3). On a sou- 
vent observé que quand, dans lé premier pé- 
riode, les symptômes inflammatoires n’éloient 
pas très - violens, la maladie avoit un long 
cours (4). Makittrick a vu, dans ces CIrcons- 
tances , la fièvre durer quatorze jours (5). 


(x) Bisset, loc. cit. p. 22. 

(2) Lining’s Observations on the gellew fever : in 
Essays and Observations physical and literary , read 
before a society in Edinburgh , and PASSEZ by them. 
Vol. IT. Edinb. 1756, p. 579. 

(5) Pouppé des Portes, loc. cit. p. 53. 

(4) Poissonnier Desperrières, Traité des maladies 
des gens de mer, p. 280. 

(5) M. Gilbert ( Histoire médicale + l’armée fran- 
gaise à Saint-Domingue en l'an X, ou Mémoire sur 
la fièvre jaune ) a SRE que plusieurs malades ne 
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ARTI CLE SIXIÈME (%. 
DE. L A PEST E. 
| Sirontesl de la peste. 
Peste. Pestis. Peste du levant. Fièvre pesti- 


lentielle. Febris pestilentialis. Fièvre adéno- 
nerveuse (1). 


_ Idée de la peste (fie évre M anale P ) 
| 
& XX VII. 


Ce genre de fièvre présente réunis les phéno- 
mènes qui sont propres au typhus aigu (fièvre: 
ataxique ); et de plus, presque toujours, du- 
rant le cours de la maladie, des. éruptions de 
bubons, de charbons, ou de pétéchies d’une 
couleur le plus souvent foncée ou livide. 


Ouvrages sur la peste. 
SX XVI ET: 
Thucydide , de Bello Pelopon. Lib. II. 


passoient pas le troisième jour, que néanmoins la fièvre. 
se terminoit le plus ordinairement du septieme au on 
zième, et qu’en général les convalescences étoient me dif 
ficiles. (Note du Traducteur). | 4 
+) Cet article est du T' raducteur. 
(1) Pinel, Nosographie philosophique. T. I. Class. FE, 
Ord. VI, p. 525 : 2 édit. | | 
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St. Cyprien, Sermo de Mortalitate. 
… Evagre, Historia HOReaARIeR Lab. IV, 
Cap. 29. , 
Nicéphore, Hist. RÉ UE 
“Procope, de Bello Persico. Lib. IT, Cap: 22. 
Diemerbroeck, Tractatus dé ne Amste- 
lodami , 1765. In-4°. | 
* Sydenham, de peste; in Op. univers. Sect. IE, 
Cap. IE, pag- 106. Lugd. Batav. 1754. 
 Mercurialis, de peste, de Morbis cutaneis et 
corporis excrementis. Basil. 1577. 
* Chicoyneau, Observations sur la peste de | 
Marseille. 1721. a 
_ Caroli de Mertens Observationes De de 
fébribus putridis, de peste, nonnullisque aliis 
morbis. Vindobonæ, 1778. | 
Samoïlowitz, Abhandlung über die pest zu 
 Moscau. Leïpz. 1785. 
Mackensie, Transact. Philosop. ann. , 
Rich. Mead , Dissertatio de peste; in Op. ex 
interpret Lorry. Paris, 1751. 
Bertrand, Relation historique de re peste de 
Marseille. Paris, 1720. 
Grant, Essay on the PER ‘ao etc. - 
London, 1775. | 
Gaudereau , Relation des difféténies espèces 
de peste que reconnoissent les Orientaux. 
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Manget, Traité de la peste. Genève, 173*: 

. Gardin. Gastaldi, Tractatus politico-legalis 
de avertendä et profligandé peste. In - fol: 
Bononiæ, 1684. 

Papon , de la Peste, ou Époques Der 
aéice fléau, et les moyens de s’en RTÉAREET- | 
An VIIL 

Muratori, del Governo della peste. In Mo- 
dena , 1714. 

Desgenettes, ÉTsipite Éd Al de Parmée 
d'Orient. Paris, an X. | 

Pugnet , Mémoire sur les fièvres pestilen- 
tielles et insidieuses du Levant. Lyon, an A: 


Caractère de la peste (fièvre adéno-nerveuse ). 
OS ÉCART 


La peste commence de différentes manières, 
” suivant les saisons de l’année et le tempérament 
individuel. Tantôt elle est précédée de certains 
phénomènes qui l’annoncent ; d’autres fois elle 
fait son explosion subitement. Dans le premier 
cas , on voit en général paroître les symptômes 
suivans : céphalalgie violente, vertiges, sorte de 
témulence , horripilations nausées, VONHSSE— 
mens plus ou moins abondans; yeux rouges, 
langue sale , blanchätre; fièvre légère, tristesse 
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| profonde, abattement. Ces phénomènes contiz 
nuent l’espace de quelques heures, et quelque- 
fois pendant un où deux jours, sans forcer à 
garder le lit. Les malades ressentent une sorte de 
prurit et de la douleur dans les endroits où doit 
se faire l’éruption des bubons ou des ppinles 
charbonneuses. : 

Lorsque Tuvastan de maladie est subite, 

ce qui arrive assez communément, la fièvre se 
déclare tout-à-coup, et est accompagnée d’ agi" 
tation, d’anxiété, de céphalalgie violente, et sou- 
vent d’une chaleur interne brûlante, tandis que 
l’extérieure est presque naturelle. Les malades 
sont frappés de terreur : bientôt le délire, se 
déclare, et il est ou taciturne ou accompagné 
de mouvemens convulsifs et de soubresauts des 
tendons; veilles continuelles, ou ASSOUPISSE= *: 
: ment profond ; trouble de la vue, regard fixe 
ouégaré, yeux rouges, larmoyans, et paroissant 
‘sortir de l'orbite ; stupeur ; tintement d'oreille ; 
quelquefois surdité. La langue se dessèche et 
se couvre d'un enduit visqueux et} aunâtre : rares 
ment elle devient noire; fétidité de Fhéne et 
de la sueur; anxiétés insupportables, syncopes 
très-fréquentes; pouls tantôt fort et presque 
naturel, tantôt débile, fréquent et inégal, par 
fois intermittent ; respiration difficile, tussicule 
sèche, hémopiysie ; soif vive, imappétence, 


80 D U DIAGNOSTIC 
douleur au cardia, nausées, vomissemens d’une 
| matière jaunätre ou verdâtre ; hoquét ; déjec+ 
tions crues très-fétides, ordinairement troubles; 
diarrhée de mauvaise nature : Chez les femmes, 
perte immodérée dés règles, : avortement. Urine 
très-variable, naturelle, trouble, notrâtre, blan- 
châtre ou sanglante. Quelquefois prostration 
subite des PARA d’autres fois celles-ci se con- 
servent jusqu'a la mort; tremblement ; assou- 
pissement, et, lorsque les malades se réveil- 
lent, ils sont accablés de désespoir ; chaleur 
_ naturelle , ou äcre ét brûlante ; figure pâle, 
plombée, éteinte, cadavéreuse, érysipélateuse, 
ou naturelle ; voix plaintive, entrécoupée. rap 
tion de pétéchies de diverse couleur, noires, 
violettes ou rouges, rares ou nombreuses, 
étroites ou larges, presque toujours exactement 
rondes, sur une partie quelconque ou sur tout 
le corps; tumeurs aux glandes ou bubous ; char- 
bons dans diverses parties. | 
Lorsque ces symptômes se trouvent réunis , 
ils causent une débilité telle, que le malade ne 
peut se tenir debout : ses pieds et ses mains 
_ sont agités d’un mouvement continuel ; il s’éva= 
moult fréquemment » etreste comme immobile ; 
sa voix s’affoiblit et s'éteint; il peut à peine pro+ 
noncCer quelques mots. Le sang sort quelquefois 


desnarines et dela gorge: mais Ces phénomènes 
ne 
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ne sont pas si communs que. la diarrhée , l'in 
‘continence d'urine, et les règles immodérées 
chez les femmes. Un délire furieux se ma= 
nifeste, tantôt dès la première invasion de la 
maladie, tantôt le deuxième, troisième ou qua- 
trième jour. Si le délire et la fureur durent 
jusqu’ au septième, €’est un signe favorable ; 
mais s'ils disparoïssent au bout d'un jour ou 
deux, et que lé malade passe subitement à un 
état de tranquilhité et de foiblesse, ce signe est 
d’un funeste augure, et indique une mort pro- 
chaine. On a vu des pestiférés s *endormir ; jus= 
qu’au moment de là mort, qui survénoit sans 
aucune angoisse. D'autres ne se SRE point 
wmalades, demandoient à boire et à manger, 
tomboient dans un évanouissement pernicieux, 
et mouroient. Lorsqu'il y a céphalalgie et dé: 
lire, le pouls est communément élevé, fort ét 
fréquent, sur-tout chéz les personnes robustes; 
mais dès que ces phénomènes cessent, il devient 
mou , foible, petit, inégal, fréquent, et dispa= 
soit même sous la pression du doigt. 

.. Les bubons, les charbons et les pétéchies 
étant les seuls signes qui démontrent évidem: : 
ment l'existence de la peste, en voici une courte 
description, d’après Samoïlowitz. Les bu- 
bons se manifestent ordinairement aux aînes; 
rarement sous les aisselles, et plus rarement 
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ment encore vers l'angle de la mâchoire. Ow 
n'en voit paroiître dans aucun autre endroit du 
corps. La peste ne les produit que vers le com- 
mencement de son invasion, ou vers son déclin. 
Chez les enfans et les personnes délicates , les 
bubons se manifestent presque toujours sous les 
parotides, rarement sous les aisselles, et presque 
jamais dans les aînes. En quelque endroit qu 1ls 
paroïssent , ils se placent toujours de côté, au- 
dessus, ou au-dessous de la glande , jamais dans 
da glande même. Ceux des aines sont ordinaire 
ment situés deux doigts au-dessous des glandes 
anguinales. Lorsqu’ il yena deux, jamais l’un 
n’occupe laine, et l’autre l’aisselle en même 
temps. S amoïlowitz a aussi. observé que les 
bubons ne marchent point de pair avec les 
charbons ou les pétéchies, sur-tout confluentes, 
et que ces deux derniers signes sont propres au 
degré du milieu de la peste. Le bubon pestilen- 
tiel semamifeste d’abord par une petite tumeur, 
à peine visible, accompagnée d’une douleur 
profonde, sans aucun signe d’inflammation. 
-Lorsque les forces du malade sont suflisantes, 
le bubon augmente de jour en jour, la douleur 
croit aussi , et l'inflammation survient. S'il y a 
au contraire affaissement considérable ( ce qui 
arrive génér alement }, la tumeur n ’augmente 
‘point, inflammation ne paroit pas, la douleur 
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di minue, et la mort survient le troisième ou le 
quatrième jour. Si la vie se prolonge ; jusqu’au 
Septième, le bubôn s élève de plus en plus, 
s’enflamme , devient douloureux , > Suppure, et 
le malade est hors de danger. rés symptômes 
gravess ’affoiblissent à à mesure que lasuppuration 
survient ; et si l’on ouvre le bubon. ) quand il est 
parvenu à'une parfaite maturité, il én sort un pus 
lié, blanc, homogène; la plaie se Cicatrise au 
bout de quelques jours, et tout danger est passé. 
Les chärbons se placent. sur toute la Mmes 
du corps, et occupent particulièrement les pär= 
ties charnues, excepté celles qui sont recou 
vertes de poils, et celles où les bubons se mia 
nifestent: Presque toujours ils ne paroissent que 
dans le deuxième degré: de la maladie : lorst 
qu’on lesobserve dansle premier etle troisième 
arbres c’est chez les sujets robustes$: et alors 
même, ils ne sont point accompagnés de synp= 
tomes facheux. Une douleur très-vive se fie 
sentir dans l’endroit'où les charbons cotmeit- 
cent à paroître; on n’y appercoit d'abord qu'un 
très-petit bouton où pustule remplie d’ané sé 
rosité jauntre, sans aucun signe d’inflamma 
tion ; mais ce bouton , gros seulement comme 
la tête d'une épingle ;'# élève d’une heure ki 
l'autre; et s’étend de plus en: plus: Lorsqu' il a 
atteint environ la largeur de l’ongle owun pe 
F 2 
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davantage, la pellicule qui l enveloppe se gérce, 
et laisse couler un peu de sérosité ; si l’on en 
examine alors le fond, on le trouve d’un noir 
foncé et gangréneux , d’une dureté considé- 
rable, et présentant tous les caractères d’un vrai 
charbon. Cependant il continue de s'étendre, 

et. il acquiert. quelquefois une largeur double 
de celle de la paume de la main. Tantôtil s’en 
manifeste un seul; d'autres fois il en paroît 
deux , quatre et mème davantage, d'une éten- 
due souvent ‘extraordinaire. Jamais les char- 
bons ne $ ’élèvent au-dessus de la surface du 
corps , comme les bubons : toujours applatis et 
ronds pour la plupart, ils creusent les chairs de 
la profondeur d’un, deux ou trois doigts, lors 
qu'ils occupent les parties les plus. charnues. 
S'amoïlowitza vu des charbons qui, après leur 
séparation totale , laissoient à nu les gros vais- 
seaux, et même les os. 

Les pétéchies se manifestent sur toute l'éten- 
due du COrpS ; principalement sur la poitrine ; 
le ventre, les cuisses,.le cou, les bras. ét les 
jambes; leur couleur est ordinairement d'un 
pourpre fonce dès le commencement; maisèàla 
fin elles sont tout-à-fait noires, et sans aucune 
inflammation ni élevure. On peut en distinguer 
deux espèces : 1°. celles du commencement et 
du déclin dela maladie, ne sont ni larges, ni 
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confluentes, ni nombreuses, et ressemblent aux 
taches pétéchiales ordinaires; 2°. celles qui sur 
viennent dans le degré du milieu de la peste, 
sont larges , étendues, très-noires, et la plupart 
confluentes, sur-tout chez les enfans et les per- 
sonnes délicates. Quand il s’en: réunit trois où 
quatre ensemble , elles forment une pustule- 
plate, qui se remplit d’une sérosité: jaunâtre À 
et dont la rupture découvre un charbon tout-3- 
fait formé. Lorsque tes charbons se trouvent 
ainsi multipliés sur le même individu , ils sont 
ordinairement des signes avant-coureurs de la 
mort. En Sériérals toutes ces éruptions annon-. 
centleur présence dès le commencement de la 
maladie par une douleur dans l’endroit où elles. 
doivent paroître : sensation. désagréable , assez 
. profonde, quand c’est un bubon ; douleur sem 
blable , mais extérieure et assez piquante, lors- 
que c’est un charbon; cuisante presque à toute 
la surperficie, quand ce sont des pétéchies ;- 
lancinante à l’endroit où ces dernières doivent 
se convertir en.charbons : c’est ce que Samoïlos. 
witz a éprouvé-sur lui-même pour les bubons. 
et les pétéchies. | 

La peste ést une maladie épidémique et con-. 
tagieuse, qui tire toujours son origine de l’Asie 
et de VAfrique , et qui ne s’est jamais répandue 
en Europe que par la voie du commerce. Le 

RES. 
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principe contagieux de la peste paroît affecter 
particulièrement les glandes et le système cu- 
tané ; rarement ilse porte sur un viscère. Ce - 
fléau est susceptible de se présenter sous di- 
”_verses formes. M. Desgenettes les réduit à trois 
degrés, qu'il designe de la manière suivante. 
Premier degré : fièvre légère , sans délire, bu- 
bons ; presque tous les malades guérissoient 
promptement et facilement. Deuxième degré : : 
fièvre, délire et bubons;:le délire s’ "appaise vers 
le cinquième jour, et se termine, ainsi que la 
fièvre, vers le septième : plusieurs guérissent. 
Troisième degré : délire , fièvre considérable, 
bubons, charbons ou pétéchies, séparément ow 
réunis ; rémission ou mort du troisième au Cin- 
quième jour :.très - peu de guérisons. D'après 
cette manière de diviser la peste, on voitque le 
premier degré de cette maladie présente un 
caractère évident de bénignité; que le second 
s'accompagne de symptômes plus intenses, et 
en quelque sorte inflammatoires; et que le troi- 
_sième paroît prendre le ‘caractère des fièvres 
ataxiques les plus aiguës. Ce dernier degré, qui 
est le plus dangereux, est malheureusement 
aussi le plus fréquent. 


a 
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I, Fièvre inflammatoire simple. (Fe- 
bris inflammatoria simplex' s. synocha 
simplex). K. angioténique. 

IL. Fièvre ardente. ([Causus 5. fébris 
ardens ): Synoque gastrique ou bilieuse.. 

_ III. Fièvre nerveuse aiguë. ( Fur 
nervosa acuta $. typhus acutus ). F. ataxi- 
ren nine | Le : 
IV. Fièvre putride. ( Febris putrida, 
typhus putridus). F..adynamique. 

V. Fièvre lente nerveuse. ( Febris lenta | 
nervosa, 272 lentus ). 


VI. Fièvre Pituiteuse ou muqueuse. 
( Febris pituitosa s. mucosa). F. adéno- 
meningée. 

VII. Fièvre jaune M ’ Mes 
flava  Americana ). 


VIII. Fièvre pestilentielle ou peste, 
(Febris pestilentialis s. pestis).F. adéno- 
nerveuse. 


ri 
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Signes qui RE: la synoque sb (F3 
angioténique.) ; tdi la fièvre putride 

+ (adynamique 2° | 


GES “ x X. 

1°. La fièvre inflammatoire ane se mani< 
feste le plus fréquemment dans les saisons: 
froides et sèches, au milieu de l'hiver, au com- 
mencement du printemps, sur les lieux élevés, 
dans les régions exposées. au nord, lorsque le. 
baromètre se tient à une hauteur constante, et 
que les vents du nord et de l’est soufllent. La. 
fièvre putride , au contraire, se remarque le. 
plus souvent pendant les étés. trés-chauds ; sur. 
tout lorsque l'atmosphère est en même. temps: 
humide , qu'elle n’est-agitée par aucun courant 
d'air, ou que les vents chauds et humides du 
sud et de l’ouest régnent ; principalement dans. 
les climats brülans, dans les lieux bas et ren- 
fermés : aussi prend-elle facilement naissance. 
dans les quartiers les moins élevés des grandes: 
villes, sur les Vaisseaux ; Sas les prisons et les. 
Hôpitaux. J 

2°, Dans la fièvre sde la force. 
vitale agit évidemment sur toutes les fénétious: 
avec une certaine énergie. Dans la fièvre putride 
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awéontraire , cette même force vitale se trouve 
_étouffée. 
3°. Dans la fie na ne Elo simple , le 
pouls est dur et plein; dans la fièvre putride, il 
est au contraire petit et foible. 
4°. Dans la fièvre inflammatoire le la 


chaleur est à la vérité forte, maïs elle n’est 


point mordicante, etne laisse au toucher aucune 
impression désagréable ; elle semble même di- 
minuer sous la main, pour peu qu’on reste de 
temps à tâter le pouls du malade. Dans la fièvre 
putride, on observe une chaleur mordante 


{calor mordax ), en ce quelle laisse au toucher 


une impression désagréable, et qu’elle paroît 
s’accroître toujours davantage sous la main ex- 
ploratrice. | 

5o, Il'est rare de voir des sttéchise dans ' 
fièvre inflammatoire simple : leur apparition 
est au contraire très-fréquente dans la fièvre 
‘putride. | 

6°. Dans la fièvre RP simple, on 
remarque une tendance du sang à s'organiser : 
c'est ce que Aufeland (x) appelle force plas- 


tique (vis plastica ), et ce qu’on nomme com. 


munément la coagulation du sang. La tendance. 


que les parties lymphatique et fibreuse du sang 


(1) Pathogenie, 1%. Ausg: P. 50h. 
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ont à s'organiser, est si grande dans la fièvre 


inflammatoire, que le moindre repos peut don- 


+ 


ner lieu, dans l’intérieur aussi bien qu’à l’exté- 


rieur du corps , aux coagulations les plus com- 
pactes, à des membranes solides, à des concré- 
tions organiques, et que trés-souvent ilse forme 


intérieurement de nouvelles membranes, de 
nouveau tissu cellulaire , de nouveaux vaisseaux 
dans les parties qui ont été le siége de l’inflam- 
mation. L'effet le plus ordinaire de cette dispo- 
sition des parties lymphatique et fibreuse à 


s'organiser , est ce qu’on appelle la croûte in 
9 q P À 


flammatoire. (crusta inflammatoria), que l’on 
observe régulièrement dans cette fièvre surna= 
ger Le sang sorti de la veine ; après que ce der- 
nier a reposé un certain temps. La couleur de 
cette croûte inflammatoire est d’un gris cendre, 
quelquefois elle est verdätre, ; jaunàtre ou brune. 
Sa consistance, dans la synoque simple , est 
ordinairement serrée, ferme, et semblable à 
du cuir; elle est communément d'autant plus 
compacte, que le jet du sang, qui sort de 


la veine, est plus gros, et qu'il s'écoule plus 


rapidement. Sa surface est élevée, et son mi- 
lieu proéminent (1). Dans la fièvre putride, 


(1) J+ Hunter, Expériences sur le sang , l’inflamma- 
tion, etc. trad. de l’angl. : 


s 
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au contraire , la cohésion organique des parties 
solides est diminuée , ainsi que la force vitale 
plastique du sang (1). Cette plasticité du sang 
est même tellement affoiblie, que la partie fi- 
breuse ou coagulable de ce liquide ( partie qui 
est le siége propre de la force plastique) n’a 
point, dans les molécules qui la composent, 
une connexion aussi forte ni aussi intime que 
dans l’état naturel, et beaucoup moins encore 
que dans l’état inflammatoire. Il ne se fait donc 
alors aucune masse sanguine solide et entière- 
ment séparée de lymphe, mais une espèce de 
bouillie peu épaisse ; et la lymphe ; qui par cette 
raison se trouve unie à une portion de la partie 
fibreuse et colorante du sang, reste rougeaire. 
Le sang se putréfie aussi, bien plus prompte- 
ment hors du corps dans la fièvre putride, que 
dans la synoque simple. Que résulte-t-il de 
cette diminution de plasticité du sang dans la 
fièvre putride ? Il en résulte qu’en général on 
n’observe dans cette fièvre aucune croûte in- 
flammatoire ; et que, si ce Cas arrive quelque- 
fois, 1l est dù ou à des complications inflamma- 
toires, ou à des phlegmasies ou à des causes 
individuelles, et jamais la masse fibreuse n’est 
aussi prononcée, aussi considérable, ni aussi 


(1) Hufeland , loc. cit. p. 522. 
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solide que dans la synoque simple. Dans la fièvre 
putride, cette masse a la mollesse d’une subs- 
tance muqueuse ou gélatineuse ; elle varie sin- 
guliéèrement en couleur ;: sa superficie est appla- 
tie ou déprimée dans son milieu. 
MM. Parmentier et Deyeux prétendent, 
d’après leurs expériences, que le sang, sortr 
de la veine dans la fièvre putride., ne se cor- 
rompt pas plus rapidement que celui des corps 
sains. Maïs cette assertion est absolument con-. 
tredite par toutes les expériences qui ont été: 
faites jusqu'ici, et par les observations que j'ai 
suivies. moi-même avec le plus grand soin. 
Après avoir eu connoissance. de l’opinion de. 
ces célèbres chimistes, j’eus occasion de pro- 
céder à deux essais , avec le sang de deux! 
malades affectés d’une fièvre putride bien ca-. 
ractérisée. Le premier étoit un jeune homme 
de trente ans, extrêmement sanguin. et muscu: 
leux : il étoit attaqué d’une fièvre évidem- 
ment putride. Mais un chirurgien fort igno- 
vant, regardant la maladie comme inflamma-. 
toire, avoit tiré par la saignée. une demi-livre 
de sang. J'e fus appelé aussitôt après cette, sai- 
gnée très-déplacée , de sorte que je pus déter- 
miner au juste l'époque à laquelle le sang. se. 
trouva hors du corps. Ce liquide me parut d’un: 
vouge très-clair; et, comparativement à celui 
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que le malade se faisoit tirer annuellement dans 
l'état de santé pour prévenir la pléthore, il 
étoit fort riche en partie lymphatique; ce que 
le chirurgien n’avoit jamais observé. Je fis 
mettre ce sang dans un lieu frais : au bout de 
_ neuf heures, je ne remarquai ancune croûte 
inflammatoire , mais un état de décomposition , 
joint à une odeur très-désagréable , qui aug= 
mentoit à tout instant , et qui, après neuf autres 
heures, devint tellement forte, que je fus obligé 
de faire jeter ce liquide corrompu; tandis que 
la petite chambre, dans laquelle je l’avois fait 
placer, étoit entièrement remplie d’une odeur 
cadavéreuse insupportable. Je fis mon second 
“essai sur un homme plus âgé, qui, dans une 
fièvre putride avec pétéchies , avoit éprouvé 
une hémorragie passive considérable par les 
fosses nasales, et qui, depuis sa jeunesse , avoit 
perdu beaucoup de sang par ces ouvertures à 
cause d’un polype qui y étoit implanté. Je fis 
recueillir, dans une tasse à thé, environ deux 
onces du sang de ce malade. Placé dans un lieu 
frais , il commenca, trois heures après, à sentir 
assez mauvais; et, au bout de sixheures, Vayant 
fait exposer au soleil, il prit une odeur insup- 
portable. Ensuite, après avoir pareillement re- 
cuüeilli du. même sang, mais mêlé avec une 
dissolution de vitriol vert (sulfate de fer), que 


\ 
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j'avois fait porter dans les fosses nasales pour 
en arrêter l’hémorragie inquiétante’, j’observai 
que ce liquide resta environ vingt-quatre heures 
-aVant de prendre une odeur septique. Sans 
doute les malades, dont le sang servit aux ex- 
périences de MM. Parmentier et Deyeux, né 
toient point affectés de fièvre putride (r). 


(1) Voici un fait qui prouve évidemment que lé sang 
n’est point à l'abri ‘de la corruptibilité dans les maladies. 
En ouvrant un cadavre à l'Hôtel-Dieu, Bichat a trouvé, 
au lieu de sang noir abdominal, une véritable sanie gri 
sâtre, qui remplissoit toutes les divisions de la veine 
splénique, le tronc de la veine-porte, et toutes ses branches 
hépatiques > AU point qu’ en coupant le foie par tranches 3 
on distinguoit, par l'écoulement de cette sanie, tous les 
rameaux dela veine-porte, d'avec ceux des veines-caves 
qui contenoient du sang ordinaire. Ce cadavre étoit re 
marquable par un. embonpoint excessif. Certainement , 
comme l’ajoute Bichat, cette sanie n’étoit pas un effet 
cadavérique , et le sang avoit circulé, sinon aussi altéré, 
au moins bien différent de son état naturel, et réellement 
décomposé. ( Anat. gen. T'om.1, Considér. prélim. p.70). 
Cette observation est, sans contredit, fort interessante : 
elle laisse cependant à desirer deux choses, qu’il eût été 
ires-important de connoître, mais dont il aura élé vral= 
 semblablement impossible à l’auteur de nous instruire. | 
1°, On se demande de quelle maladie a pu mourir un 
individu d’une obésité si extraordinaire , et dont une partie 
du système veineux abdominal charrioit un sang manifeste- 
ment corrompu ? a-t-il succombé à une fièvre putride, à 
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Nonobstant les signes que je viens de donner. 
pour distinguer la fièvre inflammatoire simple 
d’avecla fièvre putride,il arrive souventque cette 
distinction présente réellement des difficultés 
au commencement de la maladie. Le début de 
la fièvre putride » fréquemment caractérisé par. 
un haut degré de contractilité, est ordinaire-. 
ment accompagné , dans ces cas, de la rigidité’ 
des fibres et de la réplétion sanguine, qui si- 
mulent un état vraiment inflammatoire; et, 
dans ces circonstances , le pouls paroît souvent 
dur et plein, et le visage rouge ; ce qui trompe 
quelquefois l'œ1l le plus exercé. On doit agir 
alors avec une extrème circonspection , et tou- 
jours avoir égard à la constitution épidémique 
_régnante et aux causes occasionnelles. Une très- 


QAEX 


une apoplexie, ou à 1 quélque affection organique ? 20. Il 
eût été curieux de faire l'analyse chimique non seulement 
du liquide sanguin altéré, mais encore de celui: qui se 
trouvoit dans l’état MER et de comparer les produits 
de l’un et de l’autre + bien cértiineMent la sanie grisâtre 

n’eût pas donné les mêmes résultats que le sang ordinaire. 
Quoique ce fait ne serve nullement à à éclairer la question 
qui nous occupe, il peut néanmoins donner l'éveil aux 
praticiens qui se livrent à l’anatomie pathologique, et les 
- engager à examiner avec attention l’état du sang dans les 


cadavres qu ‘ils ont occasion d'ouvrir. (Note du Traduc-! 
teur), 
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petite saignée pratiquée au bout de quelques | 
jours (r), et le développement successif des 
symptômes mettent la chose hors de doute (2). 


(1) Lorsqu’une maladie n’est point encore développée, 
ou lorsque son caractère est douteux , il me semble qu’on 
doit s’en tenir à l’expectation, ou au moins n’employer que 
des moyens innocens. Or, il s’en faut bien, que la sai- 

-gnée, quelque petite qu’elle soit, puisse être, dans ce 
cas-ci, sans conséquence. En effet, si la fièvre doit de- 
venir inflammatoire , il sera toujours temps de tirér du 
sang de la veine, en supposant toutefois que cette sous— 

! traction soit vraiment nécessaire : ce qui n'arrive pas 
toujours. Si, au contraire, la maladie prend le caractère 

adynamique , la saignée ne pourra qu’en aggraver le dan 
ger, en enlevant à l’économie une portion des forces 
vitales qu'il est si important de mériager dans cette cir= 
constance. La prudence prescrit donc au médecin, qui ne 
veut point s’exposer au désagrément d’une méprise ; tou= 
jours plus ou moins fâcheuse, d'attendre, avant de faire 
usage d’un moyen aussi, héroïque, que l'affection se soit 
caractérisée par des signes non équivoques: (Note du 
Te ducieur 1h 
(2) Brocklesby,. Œhonomische und medirintsete Beo= 
bachtungen, übers. von Selle, p. 140. Huxhami Oper; 
cur. Reichel, T. I, p. 261, de nox. AA cflus. LT, 

P. IT, C. Il, K. XIT, | 
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Signes qui distinguent la fièvre inflammatoire 
simple d'avec la fièvre ardente: à. 
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| 10. En général, dans la fièvre inflammatoire 
Simple, le pouls est vite, dur, plein'et fort. Dans 
la fièvre ardente, ilpossède à la vérité les mêmes 
EE mais toutés à un moindre degré. 

. Dans la fièvre inflammatoire simplé , la 
Me est ordinairement én rapport avec lé 
pouls; de sorte qué, quand celui-ci est vite; 
dur, plein et fort, la chaleur a aussi une plus 
grande intensité que dans l'état naturel. Dans 
la fièvre ardente; au contraire, te rapport entre 
le pouls et la chaleur fa point lieu; car on 
remarque souvent un pouls très-vite, dur, plein 
et fort, joint à une chaleur modérée. | 

30. Dans la synoque simple , il existe à la 
vérité un haut degré de chaleur ; mais celle-ci 
wa rien de désagréable lorsqu on touche le 
ialade ; elle paroît diminuer sous la main qui 
tâte le pouls, etellé ést uniformément répandue 
sur tout le corps. Dans la fièvre ardente, au 
contraire , la chaleur ressemble davantage à 
celle dé la fièvre putride ( calor mordax.), qui 
paroït plutôt augmenter que s’affoiblir au tou= 
cher : elle est en outre inégalement distribuée 
54" 
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sur Le corps ; car on observe qu’elle occupe par- 


ticulièrement: les régions où sont situés de 


grands viscères, telles ‘que les régions de la 
poitrine ; du foie, du dos > des épaules et des 
parties de la génération, et qu'elle est moins 
considérable aux extrémités , Are 'est-à-dire : aux 
mains eét'aux pieds. | 

49. Dans la fièvre inflammatoire simple, la 
peau , Sur-lout celle du visage , est trè ès-rouge. 
Dans la fièvre ardente, elle est au contraire d’un 
rouge jaunètre, particulièrement à la figure ; les 
ailes du nez étles coins de la bouche présentent 
des points.de couleur jaune, et communément 


aussi le blanc de l’œil est teint de la même 


couleur. Quelquefois celle-ci est répandue ! sur 


tout le corps, ou bien elle est xempléere par. 


une teinte d’un jaune livide., 
5o, Dans la fièvre inflammatoire simple, da 
peau reste sèche et tendue, au moins aussi 


long-temps que dure le stade de crudité (sta 


dium cruditatis ). Dans la fièvre ardente, on 
observe des le commencement. une peau plus 
humide et une tendance:a suer. 


6°. Dans la fièvre inflammatoire simple, Li Fo 


rine est d’abord ‘plus ou moins rouge et claire , 


suiyant le degré de la fièvre; ; mais vers le déclin - 


de la maladie, elle dépose un sédiment bri- 


queté (( sedimentum lateritium }. Dans la fièvre. 


MÉ D LGAL. | :09 
ardente , l'urine est communément de couleur 
de feu; mais elle n’est point aussi claire que 
dans la fièvre angioténique:simple ; et elle dé- 
pôse: ordinairement un sédiment d’un jaune 
safrané: 

: 70, La fièvre ini dagittoiee simple appartient 
aux fièvres continues, en ce que ses rémissions 
sont obscures et difliciles à saisir. La fièvre ar 
dente présentant des rémissions manifestes, se 
rapproche par PHARE davantage des fièvres 
sémittentes. * à | ; 
8°. Il faut, pour éviter: rdérverts dans le iäs 
EnSHEyraBoIE gard à la constitution réguante. 
Si ienrs. qui distinguent. F fiè èvre maligne où 
nerveuse aiguë ( fièvre ataxique ). d'avec la 
a ièvre, lente nerveuse. | 


<. xxx It 


Quoique la fièvre maligne soit une maladie 
essentielle, elle est néanmoins difficile à distin= 
guer d'avec les autres fièvres , sur-tout au début, 
à cause des différentes formes qu'elle a coutume 
de prendre. Dans les premiers jours qui. pré= 
eèdent le MeV DOS dessymptômes essen* 
tiels de cette fièvre, il n'est pas facile de fa distins 
guer d'avec toute autre lorsque les accidens de 
la malignité ne se déclarent pas d'une manière 
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prompte. Céla s'entend sur-tout de quelques : es- 
pèces: fébriles, avec lesquelles la fièvre malignea 
beaacoup d’analogie; telles que les fièvres lente 
nerveuse et putride. Quand le premier accès 
d’une fièvre maligne est passé, on remarque 
dans le malade unefoiblesse et'uneprostration 
considérables, et sur-tout une grande disposi- 


tion au sommeil. Cest: ici que la fièvre m maligne 


peut être facilement confondue avec la fièvre 
lente nerveuse; car, pour:ce qui est dureste, il 
n’est pas difficile de distinguer ces: she rosé 
dies l'une: d'avec l'autre. : + ERA 


‘Les signes suivans peuvent ètre regardés 
comme les plus, propres à établir la différ ence 
gi. existe entre ces deux affections. * v 
10, La’fièvre maligne’ est presque a le 
‘résultat d'une cause épidémique et d’un prin- 
cipe matériel contagieux (1).'C'est ce qui est 
prouvé et par les observations qui constatent 
‘que les hommes les plusrobustes’'sont attaqués 
de cette maladie, et parles. épidémies même 
‘ qui ont régné. Mais la nature de cette matière 
contagieuse nous est encore aussiinconnue , que 
celle des autres poisons morbifiques. Le prin- 
cipe contagieux pt À dans Ja fièvre maligne. : 


7 
F1 


(13 Maasz , præsid. Reil , Diss. sistens trphi acuti s. 
febris nerosæ ane US A; P. 13. 


ES) 
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agit comme cause occasionnelle, paroit être dû 
à une constitution particulière:de l atmosphère ; 


“et il ne paroïît pas spécifique; en ce qu’il est 


susceptible d’engendrer d’autres maladies, pax 
exernple ; une fièvre putride.. Un semblable 
principe vénéneux, répandu dans F atmosphère, 
peut, après s'être introduit dans l’intérieur. du 


. corps, y produire de tels changemens qu'il en 


résulte une fièvre maligne. Le corps, infecté de 
ce miasme, recoit en même temps. la faculté de 


le communiquer à d’autres corps sains ; c’est par” . 


cette raison que la fièvre maligne mérite à juste. 


titre le nom de maladie épidémique - conta- 
gieuse { morbus epidemico-contagiosus ). Diffé- 


rentes causes peuvent donner naissance à ce 
poison marpiiques -tela sont. les lacs et les ma 


rais très-exposés à l’action du.soleil.et privés de 
l'influence de l'air libre; tels sont encore une 
grande malpropreté dans la manière de VIVre 
des amas de matières corrompues; telles sont 
sur-tout les-prisons, lorsqu'elles renferment une 


grande quantité de personnes, et que ces per- 


sonnes sont entassées dans un petit. espace : 
c’estmême par cetteraison que la fièvre maligne 
est souvent appelée fièvre des prisons . Jebris 
Carceraria ). La transpiration cutanée d’un ma- 
lade, affecté d’une fièvre maligne , est capable 


de communiquer la même maladie, qui peut 
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éncore se transmettre par d’autres mOÿENS >. 
sur-tout par la laine et les habits : aussi 1l n’est 
pas rare de l’observer particulièrement dans 
les ateliers où l’on travaille la laine. La fièvre 
maligne dépénd donc ordinairement d’uné: 
cause occasionnelle ; Car, lorsqu’ une maladie 
ést épidémique ou rÉstlte d'un principe conta= 
gieux , il est hors de doute que les causes pré 
disposantes ne peuvent contribuer en rien, où 
que très-peu, à sa production. | 
La fièvre lente nerveuse, au contraire, dé 
pend communément de causes prédisposantes 
 (causæ prædisponentes ) (r), en ce que celles- 
ci contribuent plus : à $a formation que les causes 
occasionnelles (causæ occasionales ); delà il 
résulte que, Eine corps est convenable- 
ment disposé à cette fièvre, il ne faut que la 
| pis légère cause occasionnelle pour la mettré 
au jour. Par exemple, quand cette prédisposi- 
tion existe, un simple écart dans le régime, ét 
d’autres causes encore moins considérables, et 
qui ne tombent pas positivement sous les sens, | 
suffisent pour donner lieu à son développement. 
On observe que la fièvre lente nerveuse est 
communément sporadique : cependant divers 
médecins célèbres l'ont vu 1 régner FRERES 


(x) Mes L ardsié Re , loc. cit. 
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ment ( 1). La plupart de ces épidémies se sont 
manifestées au printemps, lorsque-la chaleur 
de cette saison succédoit au froidde l hiver (2). 
Quélques auteurs attribuent aussi àcette.fièvre | 
une nature contagieuse (3), mais qui ne paroit 
pas lui être particulière ; et parmi ces auteurs 1 
ilen est vraisemblablement qui ont confondu 
la fièvre lente nerveuse avec une fièvre ou 
à ou putride. 1 


. La fièvre maligne a cela de particulier, 
qu rate attaque les individus de tout tempéra- 
ment , les hommes même les plus robustes, et 
qui jouissent de Ja plus parfaite santé. La fièvre 
lente nerveuse, au contraire , affecte préféra= 
blement les personnés foibles , soit que cette 


PR GT AE EU IT RAT VEN LM UE OCR . - à 

(1 1) Sydenham, Onbe. 4 Ï, p° 26. Morgagni, de : 
Sedib. et caus. Morbor. Ep. VH,.n. i6. Huxham, 
Oper. ed. Reichel, T. 1 » P: 165. Grant, Enquiry | into 
the nature, etc. of févers, p. 150. Home, Obs. clin. 
Stoll, Ratio medendi. T. Il, p. 30. Weickard, Fer- 
mischte medicinische Schriften. St. Il, p- 216. T'esser, 
Mém: de la Soc. Roy. dé Méd. T. HE, p. 25. Hufe- 
land, Bemerkungen über das rerenfaber und seine 
complicationen. ‘ Pr 

(2) Wintringham, Commentarius qe morbis quibus= 
dam, p. 524. | 

(3) Reflexions on the general treatement and cure 
of fevers, p. 95. 
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foiblesse vienne de “naissance; soit qu'elle: ait 
été acquise. 1" | | 
3e. Dans une fièvre maligne, les accidens 
sont eomparablenents plus violens que dans 
une fièvre lente nerveuse : tout, dans la pre 
mière, démontre évidemment que le système: 
nerveux est saisi d’un haut degré d'writation et 
d'un trouble. extrême; d’où il résulte qu’un 
usage excessif et inconsidéré de la méthode 
excitante , augmente visiblement tous les acci= 
dens essentiels de la fièvre, et particulièrement, 
l'agitation et le trouble des nerfs. Dans la fièvre 
lente nerveuse, au contraire, les symptômes 
dénotent un affaissement considérable. dans.le: 
système. nerveux; tous les phénomènes, bien, 
moins violens, décèlent la foiblesse des nerfs : 
delà le nom de petite fièvre [ febricula, febris 
| exigua ), que Manningham donne aussi à ceite 
maladie. Il : ya sl peu d’ excitabilité dans la fièvre 
| lente nerveuse, que souvent les vésicatoires 
même les. plus. forts n'occasionnent auçune 
douleur. | 

4. Dans la Etre mahgne, les symptômes 
présentent beaucoup de mobilité et de varia- 
tion. Dans la fièvre lente nerveuse, au contraire, 
on ne peut méconnoître une grande persévé- 
rance dans les signes pathognomoniques ; tous, 
les accidens sont beaucoup plus stables, plus 
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peranens, et ils ne changent pas d’une ma 
nière aussi rapide. | 

: 50, Dans la fièvre maligne, il existe fréquem- 
dot des inflammations occultes, ou au moins 
il y a une disposition des organes à les contrac- 
ter; le cerveau sur-tout a pour ces inflamma- 
tions une tendance particulière ; et certaines de 
ces phlegmasies sont très-disposées à passer à 
la gangrène. Dans la fièvre lente nerveuse, il 
estrare d'observer de semblables inflammations 
occultes. 

G°. La fièvre maligne se termine le plus sou 
vent dans la troisième semaine. La fièvre lente 
nerveuse continue bien plus long- temps j'et 
peut durer non seulement plusieurs semaines, 
mais plusieurs mois, et même des années en- 
. tières, comme l’admettent Carelson et Gilchrist. 


Signes qui distinguent la fièvre maligne (ataxt- 


que) , d’avec la Jièvre putride (adynamique de 
ME MATX 


Ici la distinction. est incomparablement plus fa+ 
cile à faire que dans le cas précédent; il est mème 
difficile de pouvoir commettre une erreur dans 

le diagnostic de ces deux fièyres. On doit seule- 
ment, pour dspngAer convenablement l’une | 
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a avec l’autre, avoir égard aux à iv L. 
suivantes: LS 

«10, Il faut faire attention au génie de la ma- 

di régnante. l $ art 

. Dans la fièvre maligne, toutes FA Éva= 
cuations ne sont point de nature putride. Dans 
la fièvre putride, au contraire, les évacuations 
prennent ce caractère , lorsque la maladie a 
atteint un certain degré. Les selles, les sueurs, 
et l'atmosphère qui environne le malade, ont 
une ARS putride cadavéreuse. 

+ Dans la fièvre maligne , les hémorragies: 
sont rares, et quand il en arrive quelqu'une ; 
elle n’est pas très-considérable. Dans la fièvre 
putride, au contraire , il survient des hémorra- 
gies de toutes les parties du corps, du nez, des 
intestins , des gencives ,» des yeux, et d’autres 
parties, même de la peau, suivant le rapport 
de Huxham, qui à aussi observé des sueurs de 
sang sous les aisselles; quelquefois même on a 
vu d'anciennes cicatrices se rouvrir, et donner: 
du sang. 1% 

4°. Dans la fo te maligne , on ne remarque 
aucuné aversion particulière pour les viandes, 
ni aucun desir prononcé pour les acides. Dans 
la fièvre putride, au contraire , les.malades ont 
les viandes en horreur, et une prédilection mar- 


quée pôur tout ce qui est acide. 
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Bo, Fa fièvre maligne se termine ordinaire- 

ment dans le cours de la troisième semaine. 

La fièvre putride duré souvent pr long= 
temps - 1). | 


_ 


Ù AE À 


Si ignes qui AAA la fiès ièvre. Lars nerveuse 
. d'avec la fe ièvre putride ( DE HU 


d'hen de 1 et 


Là distinction qui existe entre ces deux 
espèces ‘de fièvres, et que Brown et Lan- 
grish (2) ont les premiers “exactement pré 
sentée, se manifeste: principalement pe EN 
suivans: | 

. La fièvre lente nerveuse commencé ‘ét 
s’accroit d’une maniere lente. La fièvre putride, 
au contraire, paroît dès le début avec beaucoup 
plus de violence, et marche accompagtiée dé 


(1) Un examen un peu attentif des phénomènes géné 
raux qui se passent dans cés deux genres de fièvres, suf- 
fit pour empêcher de confondré l’une avec l’autre. Dans 
la.fievre maligne, on observe une sorte de bouleverse- 
ment et: d’exaltation de la sensibilité ou susceptibilité ner- 
veuse; tandis que la fievre putride est caractérisée par 
l'affaissement de la contractilité musculaire ou irritabilité. 
(Note du Traducteur), | | | 

(2) Modern theory and practice of physic. Lond. 
1758, p. 529 et 548. 
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symptômes visibles yet prononcés ; de sorte 
que le malade est, obligé de se mettre au hit 
bien plutôt que dans la fièvre lente nerveuse. 
+ 2°. Dans celle-ci, la chaleur est seulement 
un peu plus forte que dans l’état naturel. Dans 
celle-là, au contraire , la chaleur est très-vive.. 

30, La soif, dans la fièvre lente nerveuse, 
n'est point extraordinaire. Elle est, aucontraire, 
inextinguible dans la fièvre putride. 

4°. Dans la frèvre lente nerveuse; on: ne 
‘remarque aucune aversion particulière pour les 
viandes, ni aucun desir prononcé pour les 
acides. Dans la fièvre putride, au contraire, 
les malades ont les viandes en horreur, et 


une prédilection RAPARes pour tout ce qui est 


acide. 

59: Dans la fièvre ét nerveuse, les liqueurs 
sont loin d’être aussi visiblement altérées que 
dans la fièvre putride, où l’on observe que les 
humeurs animales ont une grande disposition 


à la décomposition chimique, laquelle se carac- 


térise par une foule de phenonendes dont nous 
avons déja parlé. | 
G. Dans la fièvre lente nerveuse , il ne se 
développe aucune contagion. La fièvre putride, 
au contraire , peut devenir contagieuse. 
79. Dans la fièvre lente nerveuse, 1l n'arrive 
pas, comme dans la fièvre putride, que la 
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moindre irritation locale , telle qu’une compres- 
sion; etc., produise la gangrène. 

8°. La fièvre lente nerveuse a une durée 
ncompayablement, plus Nu: , que la fièvre 
putride. fs 11 Cr 
S ignes qui distinguent la: fèvre muqueuse 
( adénoméningée ) d'avec, la fièvre lente 
nerveuse. (1 )- 


$.. XXX V. 


io. Un Hubert Sbédatque T'hus 
midité de l'atmosphère, des habitations basses, 
froides , humides et sales, des alimens aqueux, 
farineux, grossiers, mal-sains, sont les causes, 
ordinaires de la fièvre muqueuse. La lente ner- 
veuse, au contraire, est toujours déterminée 
par d’autres causes; telles sont, une constitu- 
tion foible, une croissance trop rapide, des 
évacuations immodérées, des excès dans les 
plaisirs de l'amour, affections tristes, veilles 
opiniätres, convalescences douteuses, enfin tout 
ce qui tend à débiliter le systéme nerveux. 

29.- La fièvre muqueuse a son siège dans les 


(1) Je tire principalement ces signes de la Dissertation 
de M. J. Scudéri sur la Jièvre lente nerveuse. Paris, 
en X. (Note du Traducteur). 
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membranes du même nom; tandis que, dans 
la fièvre lente nerveuse , c’est particulièrement 
le système nerveux qui est affecté... 
30, La première a une, marche régulière: et 
des périodes distincts ; la seconde est irrégu- 
lière dans son cours : on observe très- tard, 
chez certains malides > des sympiômes qui se 
manifestent chez d autres de fort bonne heure, 
et presque jamais ces phénomènes ne se pré- 
sentent dans le même ordre. | 

4°. La fièvre lente nerveuse est presque tou- 
jours funeste ; et lorsqu'elle se termine favora- 
blement » Cest sans aucune crise. notable. La 
fièvre muqueuse simple.ne présente; au con+ 
traire, que peu de. danger : CAF nature peut. la 
terminer par ses seuls eflor ts; et il n’est pas.rare 
de voir des sueurs acides » des vomissemens 
muqueux ; des déjections de même nature, des 
urines sédimentenses, etc., opérer la solution 
de la maladie. | 

Bo, Enfin la fièvre muqueuse peut être épi 
démique ; mais la lente nerveuse ne, paroît 
point susceptible de l'être (x 15 


(1) L'auteur de la même Dissertation distingue aussi 
la fièvre lente nerveuse d’avec la fièvre hectique, et il 
établit cette distinction, en mettant en opposition les phé- 
nomènes de l’une et de l'autre de la manière suivante: 

Dans as fièvre lente nerveuse, les malades sont méli- 
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Signes qui ee la Wine Sie d’'Amé- 
- rique: d'avec les autres fa èvres qui Vus res 
-.semblent. | 


SÉRXIEVT 


Lorsque la fièvre jaune a un cours régulier, 
elle est facile à distinguer d'avec lesautresfièvres 


di | 
culeux, dans un élat d’engourdissement ou de ‘somno- 


lence. Le pouls est variable ; la chaleur présente beaucoup 
d'anomalies , et ordinairement elle n’est point remplacée 
par des sueurs , ou bien ces dernières ne sont que fugaces ; 
et jamais constantes. L’appétit et la soif sont nuls , les dou- . 
Icurs passageres et spasmodiques, et les urines limpides ; 
les facultés de l’entendement s’alterent plus ou moins 
dans les progres de la fièvre , et les malades succombent 
ordinairement dans un assoupissement qui arrive plüs ou 
moins vite. 

Dans la ÉEVre lente hectique, au contraire, les sujets 
sont très-irascibles et ramenés à l’espoir par le moindre 
bien-être. Le pouls est fréquent, quel que soit le degré 
_ dela maladie, et constamment il s'accélère beauéoup plus 
après les repas et vers le soir ; la chaleur s’aceroïît en même 
temps et est égale sur toute la surface du corps, à l’ex- 
ception de la paume des mains et,.de la plante des pieds, 
‘où elle est plus forte. Toutes les nuits il y a régulière 
ment des sueurs souvent très-copieuses , et alors la soif 
est intense : les urines varient; par fois elles .sont pâles 
et limpides mais le plus souvent elles sont troubles, 
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rémiltentes qui se manifestent dans les Indes 
occidentales; car ces fièvres ne présentent point 
lés phénonènes, dont la réunion sert à déter= 
miner le caractère de la’ fièvre jauné. Ces phé- 


= 


mèênes sont : 
ro, La prostration Dos de forces. 
. L'ardeur dans la région précordiale. 
GR continuel. 
“ La couleur ; jaune de la peau. V7 


bo, Le vomissement d’une matière noire. 


Quoique diverses espèces de fièvres rémit= 
tentes et intermittentes des Indes occidentales 
soient accidentellement accompagnées d’une 
couleur. jaune de la peau, toutefois elles ne 
doivent être. nullement ‘qualifiées de fièvré 
jaune ; ellesné méritent véritablement ce nom, 
que lorsqu élles présentent les phénomènes 
précités qui caractérisent cette fièvre (1). Quand 
elle a une marche plus lente que de coutume, 


“ 


colorées , et par suite oléagineuses : douleurs fixes, per+ 
manentes, comme les causes immédiates qui y donnent lieu: 
Les facultés intellectuelles se conservent intactes jusqu’à. 
la fin de la maladie; enfin les sujets expirent dans uné 
«émaciation extrême, qui s’est opérée Lune. (Note 
du Traducteur). 

(1) Lind, Æssai sur les maladies qui attaquent les 
Européens Mas les climats chauds , trad. de l'angl. ‘en 
‘allem. p. 155. | % = +9 

il 
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il est difficile de la distmguer de nos fièvres 
bilieuses et malignes, comme on l’a observé : + 
l'ile de Saint-Domingue, où cette maladie n'est 
différenciée des fièvres automnales communes ; 
quirègnent en France, que par un haut degré 
de violence ou par sa malignité. Pringle QG 7% 
appuyé du témoignage de Æuck, assure que 
la fièvre jaune d'Amérique ne diffère de nos 
fièvres bilieuses que par le degré. 

Les causes particulières, qui se présentent 
en grand nombre dans les Indes occidentales, 
donnent naïssance à la fièvre jaune. Parmi les 
principales, il faut d'abord placer la chaleur 
extraordinaire (2), joie à la grande gumidité 
de l'air (3); car ce n’est qu’entre les tropiques . 
que la fièvre jaune se manifeste Réquemmens | 
comme épidémie. Elle ne peut guères s’'engen- 
drer dans les autres régions que par le moyen 
de la contagion , ou par une constitution atmos- 
: phérique analogue à celle dont nous venons de 

(1 ) Observations on the diseases of an army, P: 197. 

(2) Edward’s Beschreïbung der Brittischen Colonien 
in Westindien ; in M. C. Sprengel’s Auswahl der neues- 
ten geogr. Nachrichien. Halle, 1794. Th. I, p. 

(5) Moultrie, de febre malignä biliosä D. ir 


Baldingeri Re selectior. opusculor. argumenti me- 
dico-pract. V, I, p. TA: Goettingæ. 


H 
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parler (1). Lorsque ces causes existent hors des 
Indes occidentales, la fièvre jaune peut ausst 
se manifester dans d’autres climats qu'en Amé- 
. rique, comme le prouvent les observations 
d’excellens écrivains. Haller (2) rapporte l’his- 
toire d’une épidémie nerveuse , qui a régné, 
en 1762, dans le territoire de Brême, après un 
été très-chaud , pendant lequel le thermomètre 
de Farenheit, exposé à la chaleur du soleil, 
marquoit 133 degrés au-dessus de 0. Fous ceux . 
qui furent attaqués de cette fièvre se trouvérent; 
après avoir éprouvé de la débilité et avoir eu 
la tête prise, affectés d'un ictère, qu'accompa- 
gnèrentés autres symptômes de la fièvre jaune. 
Les évacuans et les acides minéraux, seuls re= 
mèdes employés, furent très-utiles dans cette 
maladie. {n’est pas rare de voir régner la fièvre 


|. jaune au Mexique. En l'an 1769, elle exercoit. 


ses ravages dans la Californie, lorsque Chape 
d'Auteroche ÿ arriva. Déjà le tiers des habitans 
de Saint-Joseph, où il avoit résolu d'établir 
sa demeure, avoit péri; il fut lui-même saisi, 
ME CE Hillary, Observations on the changes of the air 
‘ and'the epidemical diseases in the Island of Barbados , 
p. 175 de la tr. allem. Schotte, f’on-einem ansteckenden 
schwarzgallichtèn faulfieber in Senegal, p. 15. 

(2) Oper. minor. Vol. HF, Obs. 70, p: 372. 
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ainsi que ses compagnons de voyage , de 
cette maladie, dont i il mourut, É 16 j jh de la 
même année (r). Es M 

À Weimar, en l’année 1772, la fièvre ; jaune 
parut cà et là, accompagnant une épidémie pé- 
téchiale , avec délire, hémorragies et vomisse- 
mént d’une matière noiré (2). 

En 1777, cette fièvre se manifesta à vieire 
(en Autriche), de concert avec une fièvre pu- 
tride, qui a été très-brén observée et décrite 
par Closset (3). | | | 

© La fièvre jaune se montra aussi, en 116$ 
Cadix (4), et dut son: origine à la foule de 
vaisseaux entassés dans le port, et à la: corrup- 
tion atmosphérique qui en résulta (5). 


(1) Voyage en Californie, pour l'observation dt 
passage de Vénus sur le disque du soleil > par feu M4 
Chape d’Auteroche. Paris, 1772, p. 41. 
_ (2) Buchholz, Nachricht von dem herrschenden fleck-. 
und faulfeber. Weimar, 1775, p-. 63— 64. 

(5) Closset’s Beschreibung eines faulfiebers ; in Moh- 
renheim’s W'ienerischen Beïtrægen zur He ‘arr 
neikunde. Th. FT, p. 68. 

(4) La même ville éprouva de nouveau en 1800 , les 
ravages de cette maladie, qui moissonna un nombre assez 
considérable d’habitans. (Note du Traducteur ). 

(5) Lind, Essai sur les maladies qui attaquent Les 
Européens dans les climats chauds 2 P- 152 de la trad. 

allem. 
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| Sim Qui + la peste (finie Re Vos 
| ‘1 d'avec la fi èvre putride (adyna- 
mique. ) 

$. x x X v I " 


. La peste est À une TE particulière à a. 
certaines contrées de l'Asie et de l'Afrique. La 
fièvre putride, au contraire, se manifeste dans 
tous les pays du monde, et n’est endémique 
nulle part. | al. 

20. La première est sur-tout caractérisée par 
des bubons aux aînes , aux parotides et aux 
aisselles, et par des charbons qui. peuvent se. 
développer sur toute la surface du corps. Ces, 
phénomènes manquent en général, ou sont ex- 
trêèmement rares dans la séconde. | 

30, Dans le commencement de la peste, les 
Us sont frappés de. terreur ; la sensibilité 
se trouve exaltée ou éteinte, ou dans un état 
_ de bouleversement, qu indiquent souvent un 
délire prompt, furieux ou taciturne, des syn- 
copes fréquentes; ce qui est peu commun au. 
début de la fièvre putride. 

4. Les pétéchies qui font éruption dans la 
peste, sont larges, nd très-noires, et la 
plupart confluentes ; elles annoncent leur pré- 
sence, dès le commencement de la maladie, 


ME DT CAL: UT 
par une DE cuisante presqu'à toute la su- 
_perficie du corps. Dans la fièvre putride, au 
contraire, les taches pétéchiales sont petites, 
rares, de couleur pourpre, non confluentes ; 
et jamais elles ne font ressentir de douleur aux 
endroits où elles doivent paroïtré. ” 

59. Dans la peste, le principe contagieux se 
porte particulièrement sur les glandes et sur le 
système cutané. Dans la fièvre putride, l’élé- 
ment morbifique paroît imprimer ses funestes 
effets sur le système musculaire ; et prôduirs 
Dome de l'irritabilité. “ 

6°. Dans celle-là, la langue se couvre d’un 
enduit visqueux et jaunätre; rarement elle de- 
vient noire. Dans celle-ci, au contraire; tou- 
‘jours la langue présente une croûte épaisse et 


_ noire; les lèvres et les dents se dessèchent 


aussi, et prennent une couleur semblable. 

7°. Dans la peste, le pouls est très-variable ; F 
tantôt il est presque naturel, d’autres fois inter- | 
mittent. Dans la fièvre putride, il est toujours 
petit et foible. 

8°. Dans l’une (la peste ) , les évacuations 
sont à la vérité fétides : mais elles n’exhalent 
point, comme dans l’autre { la fièvre putride ), 
_une odeur cadavéreuse , qui forme continuelle- 
ment à l’entour du malade une atmosphère 
infecte, dont on ne peut méconnoître la cause. 

A 3 
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9°. ba peste est une maladie des plus aiguës ; 5 
elle dure communément de trois à cinq jours; 
quelquefois elle tue. beaucoup plus prompte- 
ment, dans l’espace même de quelques heures. 
La fièvre putride a un cours bien moins rapide ; 
il est rare qu’elle donne la mort dans le pre- 
mier sp ; et lorsqu'elle se termine d’une 
manière favorable, ce n’est ere ayant le 
es jour. | au 
. Toutes choses égales d'ailleurs, la peste 
Ets beaucoup plus d'individus que la fièvre 
putride. 
ri. La peste est une affection épidémique 
et contagieuse. Souvent ‘la fièvre putride se 
manifeste sporadiquement. 
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CHAPITRE IT (* ve 
Des FN intermitténtes. 
SRE VUE L 


O N donne le nom de Fièvres intermittentes, 
à celles qui reviennent périodiquement par 
accès, soit tous les jours, soit tous les trois ou 
quatre jours, soit d’une manière vague et er- 
ratique , et qui laissent entre chaque paroxysme 
une apyrexie complète, ou’ au moins une in- 
termission évidente. 

Ces fièvres présentent en général dans leur 
cours trois phénomènes remarquables, qui sont: 
10. l'accès ou paroxysme; 2°. l’intermission ou 

apyrexie ; 30, le type. | 

ro. L'accès ou paroxysme n’est autre chose 
que le retour périodique des symptômes fé 
briles. 11 se compose de trois temps, dont le 
premier est le temps du froid , le second celui 
de la chaleur ; et le troisième celui de la sueur. 
Le premier temps est marqué par des bäille- 
mens, des pandiculations, des lassitudes, un 


(*) Ce chapitre est du Traducteur. 
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sentiment d’anxiété et de froid plus ou moins 
intense, accompagné d'horripilations, detrem- 
blemens, quelquefois de claquement de dents; 
MiFage et extrémités pâles, bouche sèche, nau— 
sées, VOMISSEMENS , soif; céphalalgie , respira- 
tion. entrecoupée , ventre r'esserrÉ , peau apre 
et raboteuse; sensibilité diminuée ; pouls pe- 
tit, serré, et quelquefois très-lent. Le froid, 
après avoir duré une, deux ou trois heures, 
plus ou moins, se dissipe peu-à-peu, et est 
remplacé par une chaleur qui augmente pro 
gressivement. C’est cette chaleur qui constitue 
le second temps de l'accès ou paroxysme ; elle 
ést pour l'ordinaire en raison directe de l'in- 
tensité et de la durée du froid : souvent elle 
monte à un degré extrême. Alors la peau de- 
vient rouge, sèche et brülante; le pouls se 
développe et s'accélère ; la soif est souvent 
excessive; la sensibilité est rétablie, et même 
augmentée ; les excrétions sont encore suspen- 
dues; fréquemment le malade se plaint de 
douleur dans tous les membres et d’une cépha- 
lalgie violente. Ce second période , après une 
durée plus ou moins considérable, est suivi 
d’une sueur universelle, qui, au bout de quel- 
ques heures, amène ordinairement une dimi-. 
nution sensible de tous les symptômes fébriles : 


\ 


NON M'É BON TL. MEL: 
c'est ce dernier phénomène qui caractérise le. 
troisième temps du paroxysme. La peau alors 
se détend, se ramollit, s’humecte; les excré- 
tions recommencent à avoir lieu ; la Chaleur et 
la tuméfaction disparoissent peu-à-peu. Enfin 
l'accès se termine par une évacuation d'urine 
critique, c’est-à-dire, qui présente un sédi- 
ment briqueté ; souvent aussi par le sommeil, 
après lequel le malade se réveille avec un sen- 
timent de lassitude et de foiblesse. 

2°. Après l'accès, tout rentre dans l’ordre, 
le pouls et les urines reédeviennent naturels. 
Cet état, auquel on donne le nom d’intermis- 
sion ou apyrexie, subsiste jusqu’au retour du 
paroxysme suivant. Il arrive cependant quel- 
quefois, qu’au lieu d’une intermission réelle , 

on n’observe qu’une rémission des symptômes. 
Le pouls présente alors, dans ce période , un 
peu plus de vitesse que dans l’état de santé ; le 
malade se trouve aussi plus débile. 

30, Le type des fièvres intermittentes est 
caractérisé par le retour périodique des accès à 
. des intervalles plus ou moins grands ;, et par le 
rapport que ces accès observent entre eux. 
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Ouvrages. sur les de ièvres intermittentes: 
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Division des fièvres intermittentes. 
RAT 


Le type des fièvres intermittentes sert en 
général de base à leur classification. On dis- 
tingue en conséquence, 1°. la fièvre quoti- 
dienne; 2°. la fièvre tierce ; 3°. la fièvre quaerte ; 
et 4. celle appelée’ vague où Rs 


ARTICLE PREMIER 
DE L A ra QUOTIDIENNE. 


Le 
se X EL I. | 
_ La fièvre ot ete est celle dont les inter= 
valles sont dé vingt-quatre heures. Elle a chaque 
jour un accès, qui est précédé de mal-être, bäil- 
lemens, pandiculations , lassitude, perte d’appé- 
tit, ét dont l'invasion a lieu communément de 
grand matin, quelquefois néanmoins le soir 
ou pendant la nuit, par un frisson qui est ordi= 
nairement court, el par un froid léger, qui 
d’abord se fait sentir, comme dans les autres 
 fièvres intermittentes, aux doigts des mains et 
des pieds, et à l'extrémité du nez, et qui delà 
s'étend ensuite progressivement dans toutes les 
parties du corps. Certains malades, au début 
du paroxysme, tombent en foiblesse , ou même 


(01 HMÉMOCAR à + 1 
éprouvent une syncope grave : toujours Le pouls 
“est inégal, irrégulier, lent, petit et foible. On 
observe quelquefois du gonflement : à l’abdo- 
men, et ordinairement aussi des nausées, des 
cardialgies et des vomissemens pituiteux. Au 
froid succède peu-à-peu une chaleur qui s’accroit 
lentement, et devient humide , halitueuse , 
quelquefois même, dans le fort de l'accès, 
un peu mordicante et âcre , mais toujours iné- 
gale. La face, qui étoit pâle pendant le froid, 
prend une couleur d’un rouge foncé , par fois 
même un peu livide. Corps lourd, penchant 
presque insurmontable au sommeil; pouls plus 
fréquent et plus développé, mais irrégulier. 
Dans le troisième temps du paroxysme , c’est 
_à-dire, dans le stade de la sueur, celle-ci est 
remplacée par des déjections alvines, liquides, 
pituiteuses ; quelquefois néanmoins il y a cons- 
tipation ; quelquefois aussi l'urine est ardente. 
En général le frisson est court dans la fièvre 
quotidienne ; mais la chaleur et la sueur sont 
pour l'ordinaire de longue durée. Lorsque, 
pendant l’accès, il survient du délire, celui-ci 
est communément taciturne, et par fois fu- 
‘ rieux; oubienilest accompagné d’uneloquacité 
continuelle. Le paroxysme, après avoir duré 
dix, douze ou dix-huit heures, et même da- 
vantage, est suivi d'une apyrexie, pendant 


/ 
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laquelle. le malade, sans souffrir aucune dou 


leur,” ‘conserve néanmoins Îles. signes d'une À 


santé débile, ou d’ une altération plus ou moins 
marquée ; tels que la päleur et la bouflissure 
du visage, le gonflement des hypocondres et 
de la région précordiale , une sorte d’hébétude 
et de pesanteur du corps. Au bout de six ou 
sept heures d’apyrexie, l'accès reparoît accom- 
pagné des mêmes phénomènes , et revient 
‘ainsi tous les jours à la même heure. ‘ | 
‘On observe presque toujours, au commence- 
ment de cette espèce de fièvre, des vomissemens 
pituiteux et des selles de même nature; la lan- 
gue est toujours humide et recouverte d ur en— 
duitmuqueux de couleur blanchâtre ; ln’ a que 
peu ou point de soif, nulles sueurs, et presque 
pas d’intermission dans la fièvre (x 1). Les urines 
sont d’abord blanches, ténues ; mais, à mesure 
que la maladie fait des progrès, elles deirenabnt 
rouges , épaisses et troubles. Il n’est pas rare de 
voir une éruption aphtheuse sur la membrane 
qui tapisse l’intérieur de la bouche. Lorsque 
cette affection fébrile est sur son déclin, les ac- 
cès qui, dans les premiers temps, seterminoient 
sans sueur, sont toujours suivis de cette éva- 
cuation. Souvent aussi on observe à la même 


@) Lormmius, Observar. médicinal. Lib. T, p. 20. 
époque 


| M É DILC A L, Pr. 
“époque l’enflure (des pieds Tantôt la fièvre 
| quotidienne succède à d'autres fièvres, soit 
continues, soit intermittentes , soit rémittentes ; 
tantôt elle change son type, pour devenir con- 
tinue ou quarte. C’est une des fièvres les moins 
fréquentes. Elle règne quelquefois épidémi- 
_ quement (1). Sa durée varie; rarement elle se 
termine dans la seconde. semaine Srélle dure 
communément de. quarante à soixante jours, 
et quelquefois davantage : on l'a- :même,vue se 
prolonger pendant, des années entières. Elle 
| dégénère par fois en. hydropisie. où en fièvre 
hectique (2). Celle .Ju1.arrive en automne est 
plus opiniâtre et plus, dangereuse, que celle 
qui se manifeste < au printemps. La fièvre quo= 
 tidienne attaque. en général les tempéramens 
lymphatiques et muqueux ) les constitutions 
foibleset molles, les individus qui mènent une 
vie sédentaire, oisive, qui sé nourrissent d'ali- 
mens mal sains ; Ceux qui habitent les lieux bas; 
humides, _marécageux. 


Le Et Précis Ju Mio. T, d p. 97: 
(2) Forestus, de Jebrib, intermitt. Lib. Ti, Obser< 
vat. I. 
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Le type où caractère ‘dé la fièvre tierce in- 
térmiltenté paroît être le plus répandu Gette. 
fièvre se divise en plusieurs espèces. , qui sont : 
Fri la tierce simple ; , qui est exquise où fausse ; 
Es la double pal 5°. lat uerce doublée ; et 
4. la triple LEON DE IAE TE TAC aT 128 

10, Dans la fièvre hérééintékitiitenté simple, 
les intervalles que l'on observe entre. chaque 
paroxysmé ; ‘sont ordinairement de quarante- 
huit heures. Là marche, la durée, et intensité 
des accès ‘différent, suivant que lai tierce est 
légitime ou fausse. — Lorsqu elle est légitime 
i tertiana éxquisita ); l'accès dure environ 
douze heures, et procède en général de la. 
manière suivante. Il comménce par un froid 
vif et piquant, et quelquefois par un simple 
refroidissement , particulièrement dans les cas 
‘où la maladie est légère. Au froid succède un 
vomissement bilieux , ou des ‘évacuations al- 
- a Vient ensuite la chaleur, qui commence 

as ee de tout le corps, et arrive peu-à- 
peu à à un tel degré. dHAtAREEMÉ > que souvent le 


L 
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‘Milide se! découvre pour chercher quelque 
rafraîchissement contre l’ârdeur qui le dévore. 
En même temps, anxiétés,. difficulté de res- 
pirer, céphalalgie violente, quelquefois délire. 
Le pouls, qui étoit serré et/pelit au commen- 
cement de l'accès, devient bientôt fort, vigou- 
reux et vite, très-rarement inégal : l'urine est 
jaune ouardente, et de mauvaise odeur. L'accès 
se termine-enfin par des sueurs copieuses. Sa 
durée totale est de sept à douze heures environ. 
La solution de la fièvre tierce exquise Ise fait 
communément au bout de sept accès, t’est-à= 
dire en quatorze jours. Gettetfièvre est.très- 
fréquente au printemps et en été. Elle attaque 
sur-tout les jeunes gens d'un témpérament | 
Chaud et sec, qui ont essuyé des fatigues ; des 
weilles ou des chagrins prolongés. — Lorsque 
la fièvre tierce est fausse ( tertiana spuria, 
notha ), chaque accès dure au-delà de quatorze . 
heures : le froid est bien moins intense, mais 
plus long que dans la tierce légitime; la chaleur 
est aussi plus légère, et les sueurs moins abôn- 
_-dantes. Cette espèce a une marche moins réeu- 
lière , et est en général plus longue que la pré- 
cédente ; jamais sa solution n’a lieu au ‘septi ème 
accès, rarement au SANS et souvent 
beaucoup plus tard. dl te | 

29. Dans la double tierce C tertiana rHnièd PA 
à 1 2 
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il y a chaque jour un accès, dont les périôdes 
se répondent alternativement en tierce, c’est-à- 
dire que les accès, qui reviennent tous les jours, 
mese ressemblentque de deux}; jours Vun: Ainsi, : 
par exemple, le premier jour, à midi, com- 
mence un accès de douze heures, avéc un fris- 
son modéré. Le second jour, à deux heures, 
‘commence un accès de dix-sept heures, avec 
an frisson violent. Le troisième jour, l'accès 
revient. à midi, et ressemble à celui du premier 
jour.Lequatri èmejour, ilrevient à deux heures, 
et il est semblable à l’accès du second jour. (1). 
39. La tierce doublée (tertiana duplicata ) 
est celle dans laquelle il y a de deux en deux 
jours deux accès dans l’ espace de vingt-quatre 
heures, lesquels se répondent en tierce. Ainsi, 
le premier jour, il arrive un accès vers les six 
heures du matin, etun autre à midi. Le second 
jour est libre. Dans le troisième jour, on observe 
deux accès, dont le premier répond au premier, 
et le second au second accès du premier jour. 
Le quatrième jour est libre. Dans le :cin- 
quième, deux accès re à ceux du troi- 
-Sième , etc. (2). éd dé | ‘à 
side La RUES -tierce 6 tertiana triple J« est 


Ç I À He x pr: médhiédi Doris EL 
. (2) Sauvages, loc. cit... ;: 
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celte us laquelle on remarque chaque jou£. 
un*accés, dont les périodes. sont celles de la 
_ fièvre tierce ; et de plus, de deux jours l’un, 
un nouvel aceës, dont la marche est aussi celle 
dela tierce : en sorte que cette fièvre revient 
tous les jours, mais présente de deux jours l’un, | 
deux accès., et un seul le jour suivant. Pa 
exemple, le premier jour, il y a deux acecès, 
comme dans la tierce doublée. Le second jour, 
il n'y a qu'un accès. Le troisième jour, il y en 
a deux, qui répondent à ceux du premier Jour. 
Le quatrième jour, il n’y en-a qu’un, lequel 
aépande à celui du second. jour (1 »: 


1 
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_. La fièvre intermittente quarte peut être 
x. simple, 2°. double, 3°. doublée, 41 triple, 
et 5°. triplée. 
1. La quarte simple Rire simplex 47. est 
_celle qui laisse entre chaque accès un intervalle 
d'environ soixante et douze heures ;, em sorte 
que:les paroxysmes reviennent tous les quatre 
(1) Sauvages, loc. cie. 
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jours inclusivement. L'accès commence par un 
frisson ou un froid violent, qui donne naissance 
au tremblement de tout le corps, au claque- 
ment des dents, et à des douleurs contusives | 
qui se font ressentir jusques dans les os même: 
Lorsque le froid est sur son déclin, souvent 1l 
_ survient des vomissements. Bientôt la chaleur se 
développe; le pouls qui, au commencement de 
l'accès ; étoit foible, lent et rare, devient en- 
suite fort, grand, fréquent, vite , et plus inégal 
que dans les autres fièvres. L° urine, par fois 
trompeuse dans ‘cette maladie, est ténue, 
blanche et aqueuse les premiers jours, et les 
jours suivans elle est variable: La chaleur, la 
soif, la douleur de tête, l'insomnie , sont moins 
intenses que dans la fièvre tierce, mais plus que 
dans la quotidienne. L'accès ést aussi plus long 
que dans l'une et dans Pautre , êt se termine 
par des sueurs abondantes. Cette maladie. est à 
la vérité très-longue , mais assez généralement 
exempte de danger. Elle peut et préserver et 
_ délivrer quelquefois le corps d’affections plus 
ou moins graves, telles que la manie, lhypo- 
condrie, la mélancolie, la lèpre, la goutte, 
l'asthme, etc. (1). Rarement néanmoins elle 
existe sans quelque obstruction ; douleur ou 
ME D OMR ERREURS MEET EEE EE 


(1) Lommius, Medicinal. Observat. Lib. 1, pag. 18. 
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iuduration à la rate. Elle est peu à MA ù 
particulièrement chez les hommes qui. ont ce 
dernier organe sain. Elle se Lermine dans le 
courant d’une année, à moins que le malade 
ou le médecin ne commette quelque erreur. 
Souvent elle s’arrète au bout. de six mois ; et 
quelquefois après en avoir duré trois. Mais on 
observe le plus communément que cette fièvre, 
après avoir été convenablement traitée pendant 
l'automne et l'hiver, se dissipe au printemps. 
| Lorsqu’ elle est accompagnée de la tuméfaction.. 
de la rate, ou lorsqu'elle persiste. avec trop 
d'opiniâtreté, elle. peut être suivie d'hydro- 
pisie; et, dans ces cas, presque toujours le ma- 
lade succombe. La fièvre quarte règne sur-tout 
en automne, et principalement dans les lieux 
_marécageux ; elle attaque les individus qui se 
nourrissent de mauvais alimiens, ceux qui sont 
en proie à la tristesse, ou qui ont essuyé des 
chagrins prolongés. Elle peut. se changer en 
quotidienne ; elle peut aussi ,. lorsqu’ elle dure 
long-temps ; faire disparoître V SpLepRe Cette 
fièvre est en général fort sujette à la récidive. 
2°. Dans la double quarte ( quartana duplex }, 
le troisième Jour seulement est libre , et chacun 
des autresjours est marqué par un accès, dont la 
période est celle de la quarte. Ainsiil y a un aC- 


cès le premier et le second jour; le troisième 
L L 4 4. | 


» 


f 
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jour est libre; le quatrième a un accès qui Cor 


respond : a celui du prenuer jour; le cinquième 


jour, un accès qui correspond : à celui du second 


jour ; le sixième jour, point d'accès ; le septième 
jour, un accès qui répond à celui quatrième ; 
lé huitième jour, un accès qui répond à celui du 
nr ere ÿle neuvième jour, point d’ accès, etc. 


50. La quarte doublée fquartana. duplicata LA 
est celle dans laquelle on observe deux accès ; 


chaque quatrième jour seulément, et aucun 


dans les ; jours intermédiaires. Ainsi le premier. 


jour, il ya deux accès ; le second et le troisième 
jour sont libres ; le quatrième jour, il y a deux 
accès, dont le premier correspond au premiers 
et le second au second accès du premier jour, 
et ainsi de suite. | | 
4°. Dans la triple quarte juhttatia triplex }, 
chaque ; jour 1l y a un accès » dont les périodes 


sont celles de la fièvre quarte ; ; en sorte que le 


quatrième accès correspond au premier, le 


cinquième au second, le sixième au troisième , 


le a. au quatrième, et ainsi des autres. 
. Dans la quarte triplée quartana. tripli- 


catà .), on observe trois accès le premier jour, 


autant le quatrième, le septième, le dixième,etc, >. 


et aucun dans les ; Jours intermédiaires w 1). 


L 


(A ] Sauvages, Nosotog. méthod. 
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* DE LA FIÈVRE ERRATIQUE. 
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Quant aux fièvres vagues ou erratiques, tellés 
que la quintane, la septimane, l’actane, la no- 
nane , la décimane , C'est-à-dire, dont les aecès 
reparoissent tous les cinq, sept, huit, neuf ou 
dix jours ; nous n’avons point de données assez 
certaines, pour en faire des espèces ou des 
variétés d’intermittentes. Il vaut beaucoup 
mieux, avec S'enao (1), rapporter ces fièvres 

à des tierces ou à des quartes, dont quelque 
accès a manqué par des circonstances qui ont. 
échappé à notre observation. ù 
DE NE CN D MOULE SPE PEMN RO ROUE 

(1) De record. febr. Lib. Y. ; 


158 DU DIAGNOSTIC 


nn 


L. Fièvre quotidienne (F ER ‘ru 
Mo 


es 


simple. 
double. 
_ doublée. 
er 


“IL Fièvre érée 
’ Febris terliana) 


double. 
doublée. 
triplé. 7: 
HER 


Il. Fièvre quarte 
ko Febris dre (co ) 


= simple. : 


IV. Fièvre erratique (Febris erratica). 


ne MÉDICAL Lo 0 

“su ) } x 

Signes du distinguent la jé ièvre quotidienne 
d'avec la fièvre double-tierce. 


$. XL V. 


10. Dans la fièvre double-tierce, le froid 
commence par le dos, est porté jusqu’au trem- 
blement, et s'étend rapidement par tout le 
corps. Dans la quotidienne intermittente, au 
contraire, le froid est léger; 1l s'empare d bord 
des pieds ou des autres extrémités, et il ne 
gagne que lentement le reste du corps. 

20, Dans la fièvre double-üetce, le froid est 
accompagné de vomissemens bilieux. Dans la 
quotidienne, au contraire , les vomissemens 
sont de nature A | 

. Dans la première , le second temps de 
Éove est marqué par une chaleur vive, âcre 
et mordicante , et par la sécheresse de la peau. 
Dans la deuxième, au contraire, La chaleur est 
halitueuse et peu vive. 

4°. Dans celle-là, toujours une sueur abon- 
dante constitue le troisième temps de l'accès. 
Ce qui n'arrive presque jamais dans celle-cr. 

5o, Dans la double tierce, les accès com- 
mencent entre neuf heures du matin et trois 
ou quatre heures de l'après-midi. Dans la quo 
tidienne intermittente , au contraire, les'acces : 


È 
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se montrent Le soir ou dans la nuit , ou de grand: 
matin CRUE ETS ; 

Go. Dans la fièvre double teree, les pa 
roxysmes ne sont point égaux. entre eux, c’est- 
à-dire qu'ilsne ser essemblent qu’en tierce, où 
de: deux jours l’un. Dans la quotidienne , au 
eontraire , tous les paroxysmes sont semblables. 

| Signes: qui distinguent la fièvre quotidienne: 
a Fe fièvre triple ae 


IR 6. XEVE 

1x9. Dans la fièvre quotidienne , tous les accès. 
sont égaux. Dans la fièvre triple quarte, au con. 
‘‘traire, les accès n’ont entre eux ni la même. 
intensité, n1 la même duree, puisque Pacces 
du premiér jour répond à celui du troisième ,. 
celui du second jour à celui du cinquième, 
celui du troisième jour à celui du sixième , Ou, 
en d’autres termes, les accès se correspondent, 
en ir Dr 

. Dans la fièvre quotidienne, " ‘accès: 
F4 OR ordinairement de grand matin ; : 
tandis qu’au contraire, dans la quarte, ils se 
montrent vers les quatre ou cinq heures du. 
soir. di: 
39. La première règne sur-tout au printemps. 


_ 


| MÉDICAL: 1 at 
La Seconde se ImaeRLe * ‘de Préférence: en 
automne. g: LL 
4°. Celle-là attaque particülièrement tes lon) 
fans. Celle-ci est PU ait db les 


vretllards 


Si ignes qui fra 1 7 èpre double | tierce 
d'avec la. triple quarte.… 
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1°. Dis la Abies tierce, des, accès se CO. 
respondent de telle sorte rat se ressemblent 
de deux jours l’un. Dans la triple quarte, au 
contraire, les accès se Rasponent périadi- 
quement en quarte, de manière que le premier 
est semblable-au quatrième, le second : au Cin- 
quième, et ainsi des autres. | 

20, Dans la double tierce, on observe de 
vomissemens bilieux. Les vomissemens , dans 
la triple quarte, paroissent le plus ordinaire 
ment SAN AR k 
50. La première de ces fièvres est incompa- 
rablement plus fréquente que la dernière. | 


. R'ÉVIIE 


Robe il existe quelques points de: ressem= 
blance entre la fièvre quotidienné intermittente 
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‘et certaines fièvres rémittentes , telles. que fa 
bilieuse ( méningo-gastrique } et la pituiteuse 
(adéno-méningée ); on pourroit aussi offrir le 
tableau des signes caractéristiques qui séparent 
celle-là de celle-ci. Mais cette distinction roule 
entièrement sur uné remarque générale : c’est 
que, dans les fièvres intermittentes, on observe 
une apyrexie complète ; tandis que , dans les 
rémittentes , cet intervalle n'existe point , etse 
trouve seulement remplacé par une rémission 
des symptômes fébriles. : | 


Gen x. L L. X.. 


_ Ilest aussi fort important de ne pas confondre 
les intermittentes pernicieuses avec les inter= 
mittentes bénignés. Une semblable méprise 
pourroit avoir les suites les plus facheuses, et 
compromettre la vie des malades. D'abord on 
_ saitque| les prémières se manifestent ordinaire- 
ment accompagnées de quelquesymptôme grave 
dominant , tels qu'un cholera-morbus violent, | 
une léthargie, une dysenterie, un froid glacial 
opiniàtre , une syncope prolongée ,; des sueurs 
colliquatives, etc, ; Ce qui n'arrive point dans les 
intermittentes bénignes. En second lieu , indé- 
pendamiment de la gravité qui accompagne les 
intermittentes pernicieuses, ces fièvres offrent 


fi 
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encore, dans leurs symptômes, une dissonance 


frappante, et.un défaut de rapport manifeste. 


Mercatus a fort bien remarqué que les trois 
périodes des paroxysmes présentent plus ou 
moins d'irrégularité. En effet, quelquefois la 
fièvre décline dans le temps où elle doit aug 


menter; d’autres fois elle acquiert un nouveau 
degré d'intensité , lorsqu'on s'attend à la voir 


décroitre ; souvent elle tombe d’une manière 


subite, et se relève de même (1). Dans les 
intermittentes bénignes, au contraire, les pa- 


\roxysmes, loin de présenter une semblable 


dissonance, s’exécutent toujours d’une ma- 
nière uniforme et eee | 


S. Lo L L 4 
Avant de finir ce chapitre , il n’est peut-être 


pas hors de propos de signaler les différences 
e e % L] 
qui existent entre les fièvres continues et les 


rémittentes. En général, les paroxysmes des 


premières n’ont point lieu à une heure déter- 
minée ; le temps de leurs rémissions n’offre pas 
un mieux bien sensible; la peau ne présente 
point cet état de souplesse et de moiteur qui la 
rend plus perspirable ; iln’y a pas d'évacuation 


(x) Ahbert, Dissert. sur les fièvres intermitt. 
ataxiq. 
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alvine ; les urines n'éprouvent aucun change 
ment; on n’observe ni froid, ni refroidisse- 
ment ; les exacerbations se font graduellement, 
étsont marquées d’abord par . dépression du 
pouls, et ensuite par une chaleur qui s'accroît 
peu-à-peu. Dans les rémittentes, au contraire, 
les paroxysmes arrivent souvent aune heure fixe; 
les malades se trouvent mieux en général pen- 
dant les rémissions ; la peau est souple et perspi- 
rable ; Les urines sont chargées; la chaleur se 
déclare tout-à-coup : en un mot, les exacerba- 
tions et les rémissions sont toujours accompa- 
gnées de phénomènes qu'on ne peut mécon- 
noître (1). 


(1) For. Senac, de reconditä febrium natur&, Lib. I. 
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CHAPITRE IIL 
DE L'INFLAMMA TI ON: 4 


Synonymie | de l'inflammation. “M 
Es; NFLAMMATION. BISbaras Thflamalio. 
Phlezmasia. PRE Rens, RHeehe 
dium. | ÿ PP 


L dée de Linfanmasion. 
S- L L 


J'entends par ns un très-haut de- 
_ gré d'irritation , de contractilité et de sensibilité 
d’une ou de plusieurs br anches du système vas= 
culaire dans quelque partie du corps. . 


Aayress sur, l’inflammation. 


S. CRE 


née va: Diss. 2 iflammationihs in ge“ 
fBreTS INT | * 
Kessler, Dsl de ifamthatione sanguined 
et verd. Halæ, 1767... 
Campbell, Diss. de phlegmone. Edinb. 1 773: 
K, 
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. Gattenhof, Diss. sist. inflammationis notio- 
nem. Heidelb. 1775. 

Gattenhof, Diss. sisé, inflammationis causas 
et eventus. Heidelb. 1775. 

Gatteuhof, {nflammationum fallaciæ. Heï- 
delb. 1786. 

Carrère; Traité noue et pratique des 
maladies inflammatoires. Paris, 1779. 

. Bajon, Æbhandlung von Wunden und ent- | 
shudunsen in heissen Lændern. Erfurt,. 1780 ; 

à. d. Tr. des plaies et RTTR dans les cli- 

mats chauds. | | 

Verschuir, Diss. de ar Leriarum et venarum 
vi irritabili, ejusque in vasis excessu et indè 
or pe sanguinis directione AORONGEE Amst. 
ro | FR AATT AS TRE C AL 
‘Magenise : Theorie ‘der ctctnilehieef aus 
gründen und erfahrungen, a.'d. Engl. von 
Weber. Gœttingen, 1996; c. à. d. Théorie ‘de 
l'inflammation ; trad. de l’angl. 

_ De Sauvages, Inflammationis theoria. Mons- 
pel. 1743. 

Quarin, Methodus LBRE RE iflammation 
Viennæ, 1774. A A :ovestoéf 
| de) Diss. de iflammatione. Vienne, 

1 ducs Diss. _æ& eorsit inflamma- 
tionis. Hafniæ, bi due 
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.Bursérius de Kanilfeld, Institutions medi- 
cæ practicæ. Vol. I, p. 1. 
-Brambilla ,won ds Wien. 75 
C. a. d. du phlegmon: : | 
- Brambilla, über d. Riad M 
u. ihre ausgænge; neue Ausg. aus dem ital.. 
übers. von Schmidt: ce. à. d. des tumeurs in. 
Jlam. et de leurs terminaisons ; : trad. de Pi tal 
 Lajenberg, Diss. de diathesi Sanguinis à in 
flammatorid. Goeltingèe, 1783. ! 


sv Diss. “de RE Edinb, 
1704. À | 
| RE Diss. de inlammatione Bonnæ Ne 
+786. : Hi LA LD A |: ASIE 
Rite Sadhnnse der mp roi 
Aunst, 5°. Aufl. Gœttingen, pe, CI RES C. a 
d. Principes de chirurgie. 
Nicolaï ; Theoretische: und EL Abhanain | 
. über die Entzündung , die Eiterung und. der 
Brand, S'cirrhus NE 1". B. Jena, 1786; 
c.. à. d. Traité théorique et pratique de: l’in- 
Jlammation , de la suppuration et de la. gan- 
grènes du $quirrhe et du. Cancer. ti) 
. Nicolai, Theoria. inflammationis.. Jen. re 
Van den Bosch, Théorer. praktischer Ver= 
such über die Centre thre endigungen 


und manche andere Krankheiten, wobei die 
K 2 
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muskelkraft der haargefæsschen zum grunde 
gelegtwird. Münster und Osnabrück , 1786; © 
à. d. Expér. sur les inflammations, leurs ter- 
minaisons ét quelques autres maladies. 

Van den Bosch, Theoret. und prakt. Bemer- 
kungen über das muskularvermægen der haar- 
gefæsschen. Munster, 1786 ;:c. à. d. Observ. 
théor. et prat. sur A NÉE 0 des déeccase 
capiilaisesn MOT | 

 Wedekind, Drums Brie d. RS 
gen und ihrer ausgænge. Leipz. 1791;.C. à: d. 
Théorie générale des Meiges et de leurs termi- 
naisonss 

Wachtel, præsid. Reil ; Diss. AE 
siones.quasdam circà naturam SAP ARATIOMES 
coniinens Halæ, 1798: | 


Gautier, Diss. de irritabilitatis notione , na- 
turd.et morbis. Hal, 1703, $: XIX , p. 152. 

. Reil, Memorabilia clinica. Fasc. IV ;: P- 107. , 

‘Reil, über d. Erkénntniss und cur' ‘der. fi ebér. 
2 B. Halle, 1709. C. IV; p: 207; c.à. d: de la 
Connoissance et du Traitement des fiè èyrés. 

Hufeland, /déen über Pathogenie und'ein- 
fluss dér lebenskraft aùf entstehung und form 
der krankh. Jena, 1705; p. 303 ; ©. à: d. Jdées 
sur la Pathogénie, et Influënce de la force 
vitales sur l'origine et la forme des maladies. 
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. J. Hunter, Essai sur le sang, l'inflammation 
et les blessures d’armes à feu ; ba. de l’angl. 


L 
LA 


Division des inflammations en manifestes ce 
en. occultes. 


| 
LS L L I I. 

Les rt bei être AEREEINE A 
sous. divers points dé vue, et être divisées par 
conséquent de différentes manières. C’est seu- 
lement leur division qui nous intéresse ici, et 
qui a lieu : ÿ 

29., En lo AE dou r inflamma- 
tiones maufasiat ),; qu'on a aussi nommées, 
quoiqu'improprement , inflammations aiguës 
(inflammationes acutæ.), en ce que celles-ci 
rentrent généralement dans la classe des pre- 
mières, nonobstant que cela n’arrive pas tou- 
Jours. . nn RL 40 | | 
Rae inflammations occultes ou dis 
MC rPArne ICI occuliæ s. clandestinæ }, 
qu’on appellé communément, avec aussi peu 
de fondement, inflammations chroniques fin- 
flammationes choiieu );" parce qu'ordinaire- 
ment elles ont une marche lente; de sorte que 
par-là on prend souvent pour synonymes les 
termes chronique. et occulte ; lorsqu'il est ques 
tion des inflammations. JR DIN 
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Idée de Linfanmation manifeste et dignes 


"4 


SE M ne 


‘On entend par inflammation manifeste et 
aiguë une phlegmasie qui a une marche ra— 
pide, une terminaison prompte, une grande 
violence; dans laquelle se présentént tous les 
symptômes qui caractérisent l’inflammation, 
lesquels. symptômes sont tellement faciles à 
reconnoitre dans le cas où la partie souffrante 
est visible, que l’état contre-nature qui en ré- 
sulte tombe évidemment sous les sens; symp- 
tômes qui, lorsque l'organe affecté est interne ; 
se laissent néanmoins appercevoir, en partie ; 
d’une manière sensible : d'où l’on peut pré- 
sumer-avec certitude que les phénomènes in 
flammatoires qui se passent à l’intérieur , et 
dont nous ne pouvons avoir la connoissance par 
le moyen de nos sens existent cependant en 
réalité. 


| ii 
Ouvrages sur l'inflammation manifeste et. 
(he: aiguë... 
nu 2e 2 


Consultez ceux qui ont été cités à l’article de 
l'inflammation en général, $. LH. 


Di TMOMDOA EL ra 


i 
Caractère n inflammation manifesté et 


ÿibe aiguë. 
«04 & 


$&  LVI. 


x 


Apparition subite, marche Spa à violence. 
L'état. contre - nature de l'organe souffrant 
tombe évidemment sous. les sens; en ce que 
tous les symptômes, qui caractérisent ce genre 
d'inflammation, existent réellement, etse font 
appercevoir d’une manière distincte lorsque 
l'organe enflammé est à découvert, ;ou bien ne 
‘peuvent être sensiblement apperçus qu'en par- 
tie, lorsque la région , qui.est frappée d' inflam- 
mation, se trouve hors dé la portée de nos 
sens. Les symptômes caractéristiques de l'in- 
flammation manifeste et aiguë, sont : : 

1°. La rougeur Fi rubor #. de 15 organe enflam- 
mé. Mais assurément on ne peut appercevoir 
ce phénomène que gnl l'organe affecté est 
Vars 
| . La chaleur ü Gune } de la partie. Ce 

Le a qui est également. constant dans 
les inflammations manifestes et aigués, .ne peut : 
non pis s’appercevoir que quand la pbles- 
masie s’ empare d’une partie située extérieure- 
ment, ou non loin des enveloppes extérieures 
du corps. | 
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15 DU DIAGNOSTIC 
3e. La douleur continuelle et fixe [dolor con- 
tinuus et fixus ), qui bientôt se fait sentir avec 
battement dans la région enflammée, et de- 
vient tensive et gravative. Cette douleur est un 
dés symptômes qui existent le plus constam- 
ment; elle mérite, par celte raison, ‘une atten- 
tion scrupuleuse, sa présence étant d’ailleurs 
reconnoissable aussi dans les inflammations vite 
parties internes les plus cachées. Here 45 
4°. La tumeur ({umor fi: Elle ne peut être 
reconnue que dans les inflammations externes, 
“et dans celles des parties situées au-dessous et 
près des enveloppes extérieures du corps. 

Bo, La dureté f‘durities ). La dureté existe 
dans toutes les grandes inflammations; mais on 
ne l’observe point dans celles qui sont peu consi- 
dérables. De plus, ce phénomène ne se mani- 
feste au toucher, que lorsque la partie enflam- 
mée est externe, où placée au-dessous et non 
_ loin des organes qui enveloppent le corps. 

6°. La tension f‘{ensio) accompagne tou-. 
jours la dureté. he dans une inflamma- 
tion, Tune vient à manquer, l’autre manque 
aussi, parce que ces deux phénomènes dé- 
pendent de causes qui leur sont communes. On 
peut appliquer à la tension ce qui a été dit de 
la dureté, relativement à sa perception sensible. 


La fièvre (febris) n'accompagne pas toutes 


“ 
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les inflammations manifestes et aiguës (1). Dans 
celles de ces inflammations qui sont légères, 
on n’obsérve aucune espèce de fièvre; souvent 
aussi elle manque dans les phlegmasies occultes 
et chroniques, quoiqu’en général elle soit la 
compagne très-constanté des inflammations 
aiguës, de celles sur-tout qui attaquent les par- 
ties internes. Dans une inflammation manifeste 
et aiguë, onremarque fréquemment une double 
fièvre : ; 

A. Celle qu ee l'inflammation [ Al 
bris antecedens ), et est le résultat de la même 
cause qui occasionne la phlegmasie. Cette fiè- 
vre est une synoque très-légère, ou; comme 
d’autres l'appellent , une fièvre d’irritaiion. 
Plus elle est forte y plus aussi est violente lin- 
.flammation qui la suit, comme on l’observe 
communément. Cependant elle n’est jamais 
aussi vive , que celle qui accompagne ordi- 
nairement une phlegmasie manifeste et aiguë , 
et elle ne précède pas constamment l'appari- 
tion de la maladie. | 

B. Celle qui accompagne | Tiotfimanation 
(febris comitans ), et qui en est même 
une suite, parce qu’elle est occasionnée d’a- 
bord par lirritation locale , et entretenue 


“ 1) De Haen, Ratio medendi. P. XIV, p. 132. 
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ensuite par l'inflammation qui continue. Cetté 
fiè èvre, qui se joint communément aux phleg- 
masies manifestes et aiguës, n’est autre chose 
qu'une synoque à un haut degré, compagne 
ordinaire de toute inflammation considérable, 
mais principalement de celles des parties in- 
ternes et de celles qui sont du ressort de la 
chirurgie. Cette fièvre concomitante s observe 
plus fréquemment que l’antécédente. 


7°. La pulsation (pulsatio |. La: pulsation 
dans la partie enflammée est si forte, que le 
malade la ressent communément sans être 
obligé de s'en convaincre par le toucher. Le 
médecin ne peut alors appercevoir, sensible- 
ment ce phénomène, que lorsque la partie 
enflammée est extérieure, ou située immé- 
diatement au-dessous des enveloppes générales 
du corps. | de | 

8°. La couenne inflammatoire fcrusta in- 
flammatoria) surnage le sang tiré de la veine. 
+ 9°. La lésion des fonctions de la partie en- 
flammée. Dans toute espèce d’inflammation 
considérable, les fonctions de l'organe affecté 
sont troublées; mais souvent ce trouble ne 
tombe pas tellement sous les sens, que nous 
puissions le reconnoîire : ajoutons que dans le 
FRS qui existe entre la connoissance de 

ertaines. parties et les fonctions dont elles 


D 1 MODO. À 4 66h 
jouissent, il règne encore tant d’obscurité et 
d'incertitude, comme ,; par exemple, on peut 
l'observer dans la rate ; qu'ilrépugue véritable- 
ment de prendre, ainsi que les pathologistes 
ont continué de le faire, la lésion des fonctions 
pour un symptôme essentiel de l’inflammation. - 
Finalement on ne peut considérer comme phé- 
nomène essentiel, la lésion des fonctions de 
la partie enflammée; car cette lésion arrive 
dans Apt maladie ( A Toutefois , lorsqu’elle 
ést jointe à d’autres symptômes, elle ne laisse 
pas de nous éclairer sur le diagnostic d’une 
phlegmasie actuellement existante. | 

10°. Le pouls est plein, dur, serré et vite, : 
quand la fièvre accompagne l'inflammation. . 


_ {dée de l’inflammation occulte et chroniaue. 


‘ 


PRE PASS Li 4 


J'entends, par inflammation occulte et chro- 
nique , celle qui commence et marche len- 
tement , sans violence , ét dans laquelle les 
symptômes inflammatoires essentiels sont si 
légers, si peu prononcés, que la maladie est 
éxtrémemént difficile à réconnottre , et que 


(1) Reil, über die Erkenntniss und cur der fieber. 2 
B,"p" 222. | 
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souvent même elle est méconnue. Quand elle 
attaque les parties externes, l'œil par exemple, 
elle est facile à distinguer ; mais fréquemment 
elle s'empare des organes internes, et alors 
son diagnostic est accompagné de beaucoup de 
Trou 


Ouvrages sur Eolanmarton occulte et 
CARO EEX 


Fe SVT 


Van den Heuvel , Tentamen Nosologicum. 
Lugd. Batav. 1787, p. 460. | DURE 
| Rayland, Diss. de inflammationibus laten- 
tibus generatim, in specie de Pleuritide et 
Peripneumonia. Fr. 1785. 

© Wienhold, Diss. dè inflanmationibus OC- 
cultis. Goettingæ, 1772. 

Rosenbach , Diss. de inflammationibus te 
nicis genuinis. Goettingæ, 1790. 

Michaelis, Mediz. praktische Bibliothek. F. 
5, st. c. à. d. Bibliothèque de méd. prat. 

Meckel, Diss. de inflammationibus occultis 
et febribus putridis. Halæ, 1788. 

Zadig, Diss. sistens dubia quædam contrà 
inflammationes. in febribus putridis. Halæ , 


1708. 
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Caractère de l’inflammation occulte et chro- 
y nique. 


S.. LE X! 

Apparition lente, marche tardive, inertie: 
état contre-nature confusément entrevu dans 
la partie souffrante : je dis confusément , parce 
qu'on ne voit point paroître tous les phéno- 
mènes qui caractérisent l’inflammation ; un seul 
ordinairement se présente, et ne suflit point 
pour faire reconnoitre la maladie. Lorsque l’or- 
gane affecté ‘est interne et caché, toujours les 
symptômes sont obscurs; souvent même ils 
restent entièrement dérobés à la perception 
de nos sens. 

_ Quelquefois aussi l’inflammation manifeste 
et aiguë passe à l’état occulte et chronique. 


\ 
D 
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PE Inflammation manifeste et aiguë C In- 


fret manifesta et acuta). 


\ IL A on tte nié et chronique 


(Inflammatio occulta et chronica). * 
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Signes qui distinguent une inflammation MAN i« 
Jeste et aiguë, d'avec une inflammation 
occulte et chronique. 


SH ds de 


1°. Les inflammations manifestes et aiguës 
attaquent aussi souvent les parties internes que 
les externes. Les inflammations occultes et 
chroniques affectent à la vérité les unes et les 
autres; mais on les observe plus fréquemment 
à l’intérieur qu’à l'extérieur... :: HU 

2°. Les premitres, lorsqu'elles sont: consi- 
dérables, sont accompagnées de fièvre. Les 
dernières s’en trouvent: d’abord entièrement 
exemptes; ou > lorsqu’ une fièvre quelconque s’y 
joint , elle est si légère et tellement obscure, 
qu'elle échappe à l’observation du médecin et 
du malade lui-même. Celui-ci ressent de la 
douleur dans les inflammations chroniques qui 
attaquent les glandes ; et il est saisi d’une fièvre 
lente, si une suppuration considérable vient 
à se former dans la partie enflammée. Lorsque 
de semblables phlegmasies s'emparent des vis- 
cères, 1l se développe un mouvement fébrile, 
dont les symptômes reviennent souvent , et qui 
ressemble à une fièvre lente: . 

3°, Dans les inflammations ilot et 
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aiguës, les phénomi ènes inflammatoires existent, 
lors même qu'ils ne tombent pas tous entières 
rent sous les sens, et que la partie enflamimée, 
située à l’intérieur, se dérobe à nos recherches ; 
au contraire, dans les inflammations occultes et 
chroniques, il y a communément absence des 
sympidmes essentiels qui car: actérisent toute 
phlegmasie ; ou ; lors squ ils existent , als sont 
si obscurs, s1 cachés, si peu sensibles, qu'ils 
doivent nécessairement échapper à nos obser- 
vations : dans ces circonstances, la maladie , 
lors même que ce sont dés organes internes 
importans qui souffrent. de l'inflammation , 
semble être très-légère, sur-tout quand le 
malade peut se-tenir hors du, lit. Dans les 
phlegmasiés chroniques qui attaquent les par- 
ties extérieures, souvent à la vérité la rougeur 
est assez vive; mais la tumeur, la pulsation et la 
douleur sont incomparablement moins consi- 
dérables que dans ‘les inflammations aiguës. 
Quant à celles qui sont occultes et chroniques, 
la douleur ou manque entièrement, ou consiste 
seulement dans un sentiment d'oppression etde 
pesanteur qu'éprouve la partie souffrante , la- 
quelle se trouve aussi bien moins troublée dans 
ses fonctions , que quand l’inflammation est ma- 
nifeste et aiguë. Ce trouble même n’est point 
remarquable dans quelques cas de phlegmasies 
’ occultes 
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ds et dcr » quoique l’ ouverture du 
cadavre démontre que la mort est due à à une 
semblable inflammation. | Ÿ 
S'il n’est pas difficile de distinguer. une less 
masie cachée et lente, d’ ‘avec une manifeste et. 
‘aiguë, il y a une de difficulté. :» SOuYEnt 
même impossibilité. de déterminer avec :certi- 
tude l'existence réelle dé las première, C'est ici 
 le.cas de cousulter les excellentes remarques de 
Reil (1).sur le diagnostic. des phlegmasies oc- 
cultes, soit aiguës, [soit chroniques. Il paroit, 
d'après ;san.sentiment, . que.nous sommes rare- 
ment Capables:, dans l'état: actuel de nos con 
noissances, non-seulement de déterminer d’une 
manièré certaine si une partie. interne est affec- 
_tée d’une, inflammation. cachée et lente, mais 
même de découvrir de, prime, abord. cette in- 
flammation dans les. ouvertures: cadavériques. 
Certaines parties du corps,sont plus fréquem- 
mien attaquées que: d’autres de phlegmasies 
occultes et chroniques. Lorsqu on soupconne 
l'existence de cette maladie, on peut, avoir 
quelque éclaircissement Sur sa présence, si l’on, 
sait que la partie > Qu'on croit.être prise d’une 
inflammation occulte. et: chronique, y est plus 
disposée qu'une autre. Less Organes internes , le 


( 1) Do js Erkenniniss und cur der fieber. 
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plus fréquemment attaqués de phlegmagies 
 Yentes ét cachées, sont: sde 4 han 

17 LES glandes et les organes glanduleux ; 
tels que, par exemple, les glandes salivaires , 
sur-tout les parotides,, celles de la gorge, des 
aisselles et des aînes ; le pancréas et les glandes 
‘du mésentère. Voilà pourquoi on trouve sou 
vent du pus dans les glandes, sans qu'aucune 
douleur considérable ou quelque fièvre ait pré- 
cédé. Ilést bien vrai que, dans quelques cas; 
onrémarque de la fièvre et des douleurs obtuses 
dé’ coliqué ; mais ées légers accidensse dissipent 
Ye plus souvent, etattirent point l'attention. La 
| suppuration succède lentement à ces inflamma- 
tions chroniques des organés glanduleux ; quel- 
quefois aussi ces phlegmasiés se térniinent par 
une‘induration squirreusé des glandes. 
| 20, Parmi les viscères sujets aux inflanima- 
tions lentes, on compte principalement les 
poumons (1), le foie (2), l'épiploon (3), les 
intestins ; les reins , Surtout chez les personnes 
_attaquées de li goutte, ou tourmentées par des 
éalculs rénaux; la vessie, la matrice, et chez 


. (x) Baglivi, Praxis medica, Lib. IX, Cap. IX, S- I. 
Stoll, Aphorismi, p.58... UT ue 

° (2) Boerhaave, Aphorismi A CMXXIX. 

© (5) Gattenhof, Diss. Inflammationis therapia. Hei- 
delbergæ , 1787. | | 2 
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les individus affectés de maladie vénérienne, 
le canal de l’urètre et le vagin. 

3°. À ces phlegmasies lentes des parties in- 
.ternes, appartiennent en outre certaines in 
flammations vénériennes, qui dégénèrent en 
squirre et en cancer occulte; deux phénomènes 
que l’on peut aussi convenablement mettre au 
nombre des inflammations chroniques. 

Voici maintenant les parties externes les plus 
sujettes aux phlegmasies lentes, qu’on ne peut 
nommer ICI occultes, F puisqu les tombent s: sous 
les sens : 

1°. Les yeux, dont les membranes, aussi bien 
que les glandes, sont fréquemment affectées 
d'inflammations chroniques (x). | 

2°. La peau, qui présente certaine espèce 
. d'érysipèle chronique et d’autres inflamma- 
tions continuelles. 

39. Enfin on doit comprendre dans la même 
classe de phlegmasies celles qui accompagnent 
_les vieux ulcères. | | 
IT faut aussi prendre connoissance descauses 
qui donnent ordinairement lieu à la formation 
d'une inflammation occulte et chronique ; cette 
connoissance peut lever bien des doutes, et 


(1) Pulvermacher, Præsid. Meckel, Diss. Hist. quæ= 
dam de glandulosi oculorum systematis inflammatione. 
EF 1799, p. AT à | je 
L 2 
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présenter. plus de certitude sur le diagnostic de 
la maladie. | | 

Ces causes bdabotiels sont : 
1% Unesaison froide, qui porte. son influence 
principalement sur le poumon, et.y. produit 
des inflammations chroniques. 

20, Le:scorbut , les M TRE euh vé- 
mérienne; la goutte, la gale. Et lorsqu'il arrive 
quelquefois que ces malädies n ’engendr rent 
point pr écisément une inflammation chronique; 
elles sont néanmoins capables d’entretenir celle 
qui existe. Les phlegmasies chroniques des 
yeux, des diverses parties qui les composent, 
et des voies lacrymales, sont souvent de nature 
vénérienne , scrophuleuse et goutteuse, ou la 
suite de la petite vérole et de la rougeole... 

. Souvent des saburres gastriques :entré= 
tiennent les ophtalmies chroniques, lors même 
qu’elles n’ont point contribué à leur dévelop- 
Perte 61 | 

NA. Linest pas rare de voir ces ophtalmies 
résulter de la suppression des hémorroïdes, et 
des règles chez les femmes. | 

5o, Les. phlegmasies aiguës ordinaires de la | 
poitrine, les catarrhes continuels, les stases ac- 
tuelles dans les poumons, sur-tout lorsqu’ elles 
dépendent des scrophules, occasionnent très 
facilement les inflammations chroniques | des 
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organes pulmonaires : aussi observe-t-on assez 
communément de semblables phlegmasies chez 
les personnes qui sont déjàréellement attaquées 
d’une phthisie pulmonaire ; de même qu'on 
rémarque en général que, de tous les viscères ; 
les poumons sont ceux qui se trouvent le plus 
fréquemment affectés. d'inflammations chro- 
niques. | HV the der pi) 

6°, Ces dernières Sont pareillement occa< 
sionnées par une coqueluche continuelle, 
794 Quelquefois aussi par des concrétions 
Pierreuses dans les poumons. ji | 
8°. Il n’est pas rare non plus de voir la rou- 
gcolé ou une fièvre scarlatine , qui a précédé, 
donner lieu à une inflammation lente des pou 
mons; lorsque suür-tout les malades se sont 
exposés trop tôt à l'influence d’une atmosphère 
froide. obus: À 
9°. La suppression du lait sécreté dans les 
mamelles, appelle quelquefois des phlegmasies 
chroniques sur ces organes et sur les glandes 
axillaires.. HOMOUET Hott Alone rt. 
10°. Des jaunisses très-opiniätrés , ét qu ont 
duré dong-temps ; OCCasionnent communément 
au foie dés inflammations lentes (1), qu'on 
(1) Hppocrates, de intern. affect. Cr 
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rencontre sur-tout très-fréquemment dans les 
Indes orientales. : È jé 

110. L'hydropisie ascite, les obstructions, les 
diarrhées et flux de ventre opiniâtres et conti 
nuels , la goutte, les hémorroiïdes et les érup- 
tions dartreuses, engendrent quelquefois à l'es= 
tomac et aux intestins des phlegmasies chro- 
niques , qui peuvent avoir une longue durée. 
. 190, Pendant la grossesse, la pression de la 
matrice sur l’épiploon donne; par fois, naissance 
y l'inflammation occulte et chronique de ce 
réseau membraneux, sur-tout chez les per- 
sonnes d’un certain âge, et qui ont beaucoup 
d’embonpoint : alors l’'épiploon s’endurcit, et 
ne forme plus qu'une masse. 

13°. La goutte et les calculs rénaux sont 
souvent aussi des causes occasionnelles de 
phlegmasie lente et occulte dans les reins. 

14°. Différentes maladies de la matrice, mais 
surtout les fleurs-blanches, et des gonorrhées 
(blennorrhagies ) de diverses espèces, tant vé- 
nériennes que non vénériennes, peuvent pro- 
voquer des inflammations lentes à la matrice, 
au vagin, à la vessie et au canal de luretre. 


M É.D.I.C A L.: et 4 


ne RS 


(GHAPITRE 1 V. 


qu chapitre traite de ana tonsillaire et 
de l’angine Acer Lu. AFES 


ARTICLE PREMIER 
DE L'ANGINE TONSILLAIRE 
S'ynonymie de l’angine tonsillaire. 


_ Inflammation des amygdales. Angine brie 
laire. Mal de gorge. Angina PAPAS Angina 
faucium. Cynanche tonsillaris. Cynanche fau 
cium. Paristhmia. Antiades. 


… Idée de l’angine tonsillaire. 


re Girl XL 
On entend par angine tonsillaire , une esqui- 
nancie, dans laquelle les amygdales ftonsillæ ), 
. la luette ('uva ), et le voile du palais ( palatum 
molle ), sont le siége principal de l’inflamma- 
tion, qui de-là s’étend plus ou moins sur les 
autres parties contenues dans la bouche. 
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| Ouvrages sur fete tonsillaire. 
SP CE 


Van Swietén | CorRR ARE» in Boérrhaav. 
Aphorism. T. IT, p. 618: à 

Macbride, Introduction à ÿh théorie et à la 
pratique ‘de la Médecine ; ‘trad. de l'anglais. 
Paris iTÈg es à | pd on a 0 DA PA 
_R. A. Vogel, Épeaones academicæ.. 
S: CEXXXIT: 

Holland; NU RIETSS de _cymanche Lonsillari. 
Edinb. 2776. | 
14e oulmin, Diss. de prete tonsillar. Edinb. 
1779 à 

Gregory, Anfane gsgründe se RUE der 
Krankheiten,'p. 136, c: à. d. pr Mo du 
traitement des maladies. 

Schmid, Diss. de anginä. Viennæ, 1781 : 
in Eyerel collecé. Diss. Stoll. V. LIT. 
\ Cullen , Élémens de Médecine, pratique. 
Tow.i, S. CCC L'air 

Wallace, Diss. de or ronsillari. Edinb. 
«1787. re 

Burseriusde: Raul Institution. medicin. 
pract. Vol. I, C. XVI, p. 547. 

Stoll, Aphorismi, p. 28. Aphor. 107. 
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Frank ; Grundsætze über die behandliung der 
Krankheiten der menschen. 2 Th.S. CLXXU ; 
p- 97, C. à. d. Principes du traitement des ma- 
Ladies. GITES | | 
Reil, über die Erkenntniss und cur der fie- 
ber. 2. B.S. CXXXV, p. 382, c. à. d. dela 
Connoissance et du Praitement des fièvres. 
Girtanner, 4 bhandlung über die Krankheiten 
der kinder, und über die physische erzichung 
derselben. Berlin. 1. B. p.265, c. à. d. Traité 
des maladies des enfans, et c leur édycaios 


physique. 
Caractère de l’angine Lonsillaire. 
SALUE ï LE 


Tuméfaction et rougeur considérables des 
amygdales, du.voile du palais et de la luette ; 
‘phénomènes qu’on peut distinctement apperce- 
voir en examinant l’intérieur de la gorge , et en 
abaissant un peu la base de la langue avec 
quelque instrument. L’inflammation n’attaque 
d’abord qu’une seuleamygdale, d’oùelle s'étend 
ensuite davantage, et se porte bientôt sur la jh 
luette , le voile du palais et l’autre amygdale. | 
Lorsque le mal s’empare d'une seule de ces 
glandes et d’un seul côté de la cavité gutturale, 
la déglutitionn’estpastrès-ecmbarrassée, quoique 


Ce 
\ 
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déjà accompagnée de quelques douleurs; mais 
loss l’inflammation fait de plus grands pro= 
grès, et aborde les deux tonsilles, alors la déglu- 
tition est très- gènée, et les douleurs vives; 
_ quelquefois même celles-ci atteignent un tel de- 
gré de violence , qu’elles occasionnent chez les 
personnes irritables des moùvemens convulsifs. 
A la difficulté de la déglutition et à la douleur 
qu’elle fait éprouver, se joint un enrouement , 
facile à reconnoître à la voix rauque des ma- 
_ lades, qui parlent aussi un peu du nez. La dou- 
leur qu’ils ressentent s'étend par fois jusqu'à 
l'oreille interne, parce que l inflammation elle- 
même se propage quelquefois jusqu’à l’orifice 
de la trompe d'Eustache (tuba Eustachii); 
d’où il résulte que souvent l’ouïe devient dure, 
et que les malades se plaignent d’un tintement 
d'oreille. Communément aussi le cou est un 
peu gonflé à l'extérieur ; quelquefois même ce 
gonflement est considérable. La déglutition des, 
fluides est souvent plus incommode que celle 
des solides ; parce que, dans le premier cas, les 
muscles ne rencontrant aucun obstacle qui leur 
serve de point d'appui, se contractent en vain 
et avec douleur. il se fait dans la bouche une 
augmentation incommode de salive, laquelle, 
à cause de la gêne qu’éprouve la déglutition, 
s’aceumule dans cette cavité, et oblige le 
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malade à cracher fréquemment. La salive méme 
est plus visqueuse que dans l’état naturel. Lors- 
que les douleurs qui accompagnent l'inflamma- 
tion existante , ne troublent point le sommeil, 
ce dernier est néanmoins interrompu par la 
toux et les crachats continuels, qu'occasionne 
l'accumulation de la salive , laquelle, à raison 
de sa viscosité , est plus dificilement avalée que 
les autres fluides. 

Quand l'inflammation est nié considérable 
que de coutume , le cou se tuméfie aussi davan- 
tage à l'extérieur ; et dans ce cac, les mouve- 
mens fébriles dégénérent en une Rèvre essen—- 
üelle. Cette fièvre, quiaccompagne toute anginé 
tonsillaire un peu violente, est communément 
une synoque ; quelquefois, mais plus rarement, 
elle est du genre putride. Si l'inflammation 
est vive, le pouls est ordinairement plein, 
fort, accéléré, et l'urine présente l'aspect qui 
lui est particulier dans le cas de phlegmaste. 
À mesure que l'inflammation augmente , elle 
s'étend sur la trachée-artère et le gosier; la face 
se gonfle , et prend une rougeur contre nature : 
et même, lorsque la phlegmasie est montée 
à un degré extraordinaire, et s’est répandue : 
au loin, on voit les lèvres participer du gon- 
flement. Ordinairement la maladie est bént- 
gue ; et l'inflammation, quand elle n'a pas été 
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violente , prend la voie de la résolution. Mais 
T angine tonsillaire n’a pastoujours une terminai- 
son aussi favorable: quelquefois elle se termine 
par suppuration, et ilse forme alors un abcès 
dans l’une des amygdales, ou dansles deux à la 
‘fois. Quelquefois aussi l’inflammation passe à 
la gangrène ; mais il est rare qu’elle. dégénère 
en induration de ces glandes (1). Dans le cours 
de la maladie, l'inflammation porte par fois 
très-loin ses ravages, descend jusqu’au larynx, 
s‘empare de ses muscles; et alors, à l’angine 
tonsillaire se joint une angine laryngée [angina 
laryngea ).: La maladie, dans ce cas, devient 
des plus graves, et le sujet est en grand danger 
d'étouffer, parce que la glotte ne peut s’ouvrir 
qu'avec difficulté pour donner passage à l'air. 


PRE LC LUE D ELU SC EME 
D & L'ANGINE MALIGNE. 


1° ynonymie de l’angine maligne. 


j 


Ra au maligne de la gorge. Angine 
maligne. Angine gangréneuse. Angina mali- 
‘gra. Angina maligna ulcerosa (2). Angina 


Ji Le Burserius de Kanilfeld , Institution. medicin. prac- à 
tic. Vol: IV, p. 554. 


(2) Fothergill, Loc, cit. 
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gangrænosa maligna.. Tonsillarum gangræ- 
na (1). Cynanche maligna. Morbus strangu- 
latorius (2). Epidemica gutturis lues. Pestilens 


Jaucium affectus (3). Pædanchone ( 4) Hieus | 
S PRAGUE (ad. 


Idée de l’angine malgre: 
Se RO 


Abe ae contagieuse ; dans la- 
quelle la cavité de la bouche, et principalement 
les amygdales sont taimefiéces rouges, ulcérées; 
grande tendance de ces parties à ‘passer à la 
gangrène; phénomènes accompagnés en outre 
d'une fièvre putride ; maladie attaquant les enz 
fans et les adultes, mais pis souvent les pre- 
miers. | | | 
D 

(1) Mead, Monita et præcepta medic..C. IV »p: 52: 

(2) Se de Morb, strangulator. Rom. 1656. 


(3) Sgambati, de pestilent. Jaucium Affect. Neapoli 
sæviente. 1620. 

(4) Severinus, de recondit. abcess. Natur. ed. L Fran- 
cof. 1645, p. 8. he | 

(5) Alaymi, de ulcer. Syriac. épidémic. strangulator. 
affect. Carnevallü, de epid. strangulat. affect. Garro- . 
tillo Hispanorum. Renat. Moreau, inter Epist. medici- 


anal. Thom. Bartholini Cent. T, Ep. LXXXI. 
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Ouvrages sur Pangine maligne. 
GTR DO LA 


+ Aretæus, de Sri et causis aculorum mor- 
= Dorum. Lib. 1, Cap. IX. | 
Aëtius, Tati: IL. Serm. IV, Gé 46. 
De Mercado , de gutturis anginosis et letha- 
libus Ulceribus ; in ejus Op. T. IL, p. "189: | 
_ De Heredia, de Hs malignd; in ejus Op. 
T'Ut 
; Sgambati, Opuscul. de pari SARL 
affectu Neapoli sæviente. Neapol. 1610, 1620, 
Signini, de morbo strangulatorio Opus. 
Rom. 1656. fé FE 
Severini Diatribe de pestilent. ac ac: 
puer. abscess. Natur. ed. Francof. 1643, p- 428. 
Thom. Bartholini, de angind puerorum Cam- 
paniæ Siciliæque epidemicä Exercitationes. 
Par. 1646, Neap. 1653. | 
Ghisii Letter. med. Lett. IT, sopra le angin. 
epid. degli ann. 1747 et 1748. CS 1740 
Chomel, Dissert. historique sur l'espèce de 
mal de gorge gangréneux .qui a régné parmi 
les enfans l'année dèrnière. Par. 1749+° 
- Huxham, in Diar. medic. Vandermondu. 
T. VIL, p. 241. Ejusd. Oper. edit. Reïchel. 
TUE pag: 
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Fothergill, Æccount of the sore Throat , 
atented with ulcers. Lond. 1760. Le même, 
traduit en français, par La Chapelle. Par. 
1760. | 
Aurivillius, Diss. de Wonif ant recents 
tioribus annis observatä. Ups: 1764. 

Withering, Diss. de angind green. 
Edinb. 1766. 

Read, Histoire de l'Esquinancie gangré- 
neuse pétéchiale, qui a régné dans le village 
de Moivron:au mois de nov: 1777. Paris, 1777. 

Treatise on the malignant angina, etc., br 
Johnstone. Worcester, 1779... ee 

Perkin’s Essay for a comporative view of 
the cynanche maligna, and the scarlat fever. 
Lond. 1787. 

Dariell, Diss. de cynanche pho: Edinb. 
1782. 

. Sarcone , Histoire des maladies qui ont 
régné à Naples ; trad. de lital. en aller. 
Zurich, 1770. P. III, p. 221. 

Grant, Herenbs sur les: fièvres; trad. 
de l'angl. Paris, 1773. 

Rowley, Traité de l’angine maligne ou pu- 
tride ; traduit de l’angl. en allem., js Mi- 
chaélis.. Berlin > 1780. 

Description de l’angine hidérnique. sorr 
traitement, avec des observat., par Levison ; 
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trad..en allem., sur la.2. édit. net Berlin 
et Slettin ,; 1783. | | 
.Barbosa, de anginé ulcerosd. Lisbai rss 
Girtanner, {bhandlung über die Krankheiten 
der kinder. 1. B,p: 257, ce. à d. Traité des 
maladies des enfans... 
. Reichenau, Diss. de anginé putridd. Root 
mont. 1708. {nr Opuscul. academ. quæ recén- 
tissim. Scrips: et edid. Ksner. Regiomont. 1600. 
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Caractére de Pangine maligne. 
| St LXV L NÉ :. 
Lit | Fe His 
D'abord les sympiômes fébriles ordinaires, 
tels que, frisson fréquent, suivi de chaleur, et 
“alternatives de l’un et de l'autre, se manifestent 
dans cette maladie avant que l’on n’observe 
les phénomènes propres qui la caractérisent. 
Vieñnent ensuite lés vertiges, les défaillances, 
les anxiétés dans:la région épigastrique ;. les 
inquiétudes nausées, vomissemens, diarrhée, 
débilité et abattement. Bientôt la‘chaleur de- 
vient continue. et plus vive; les ÿeux.se trou- 
blent et se couvrent de nuages ; comme si le 
malade pleuroit ; la langue est humide et peu 
sale. Alors se développent les symptômes ca- 
ractéristiques de la maladie; lesquels consistent 
en 
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4. <ñune darnééétiin inflammatoire assez Lédiies ; 


d'une couleur rouge foncée, occupant les par 


 tesinternes des joues, la luette, les tonsilles, 
Jevoile dupalais’et la gorge ; tuméfaction qu'on 
peut fort bien observer sur les amygdales , 
lorsqu'on examine l’intérieur de la bouche du 
malade. On voit très-promptement paroître sur 
ces glandes et:sur la luette quantité de plaques 
blanches ou d’un gris cendré, souvent entourées 
d'un rebord très-rouge, gelées s'étendant 
au loin avec rapidité, et S’'unissant les unes aux 
auires, couvrent alors presque tout l’intérieur 
du gosier, prennent en peu de temps une. Cou 
léur foncée ou grisàtre, et forment des croûtes 
épaisses "E qui tapissent DEEP “entièrement 
la ‘cavité gutturale ,; et qui laissent, en tom- 
bant,. des ulcères trés-disposés à à passer à Ja 
gangrène. . ALL | 

‘Dans lé commencement dé la ta aiet avant 
que les ulcères aient atteint toute leur i intensité, 
“Ja déglutition n'est ni diflicile ni douloureuse; 
mais la respiration est un peu génée. Néanmoins 
il existe dans la gorge une certaine sensation 
désagréable , semblable à celle que l’on éprouve 
quand on a avalé du poivre ; ; sensation qui est 
accompagnée d’une voix un peu rauque. Il . 
s'écoule de la bouche et des narines du malade 
une humeur claire , extrêmement âcre , qui 


M 
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irrite et agace les parties sur lesquelles elle ‘ 


passe ; c’est une sorte d'affection catarrhale ; 
qui dure communément aussi long-temps que 
les accidens de la gorge. C’est à cette humeur 
qu'est due l'odeur désagréable que répand le 
malade. Un semblable écoulement a aussi lieu 
par le rectum, d’où s'évacue pareillement une 
humeur âcre , qui irrite l'intestin et les parties 
environnantes; ce qui ‘en même temps OCCa—. 
sionne fréquemment une diarrhée considérable, 
sur-tout chez les enfans: Au deuxième jour, 
quelquefois un peu pie tard , il se manifeste 
sur la peau une espèce d’éruption, consistant 
en de petits points, qui dépassent à peine la 
surface cutanée ; mais ordinairement cette érup« 
tion présente de grandes taches rouges, , scarlas 
tines , qui, s'étendant toujours davantage , fi- 
‘nissent par se réunir, et recouvrent toule la 
superficie du tissu cutané. Cet exanthème s’ob- 
serve d’abord au visage et au cou, d'où 1l se { 
répand, au bout de peu jours, jusqu'aux extré= 
_mités , tant supérieures qu'inférieures. Souvent 
cette éruption est forte aux mains, et sur-tout: 
au bout des doigts; toutes les parties qui en 
sont prises éprouvent en outre une certaine 
tuméfaction ; les extrémités digitales principa- 
lement sont gonflées, et en même temps roides. 
La soif est peu considérable; l'urine a une 
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couleur pâle, et ressemble à du petit-lait; la 
peau est sèche. L'esprit est abattu; il yaun 
haut degré de sensibilité et une Prostration 
extrême des forces. Le malade a une grande 
_ disposition à dormir; il est continuellement 
| aSsoupi; son visage est bouffi ; il se plaint d’une 
pesanteur de tête; ses facultés intellectuelles 
sont aussi dans un état de souffrance ; il com 
mence à délirer. Tous ces phénomènes, et 
principalement ceux qui sont propres à la fièvre, 
augmentent considérablement d'intensité aussi- 
tôt que la nuit paroït; mais ils diminuent vers 
le matin par l'apparition d’une légère sueur. 
Le pouls est petit et vite; il marque jusqu’à 
cent dix et cent vingt palsations par minute ; il: 
est communément irrégulier, tantôt petit et 
dur, d’autres fois mou.et plein. Ordinairement 
aussi les glandes parotides et maxillaires se 
tuméfient : de-là le gonflement de tout le cou. 
Chez les personnes du sexe, qui n’ont pas en- 
core éprouvé l'évacuation menstruelle , il nest 
pas rare de la voir paroître dans cette maladie 
pour la première fois; et chez les femmes qui 
sont régulièrement sujettes à cet écoulement, 


d'à se montre quelquefois à a une époque inac— 


coutumée. Il existe dans toutes les etais 
animalés une foiblesse qu’ on ne peut mécon- 


noître. Dans la PAApart des cas, l’éruption 
‘M '2: 
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scarlatine, dont: nous ‘avons parlé: -précédem- 
ment , dure quatre jours ; néanmoins son appa- 
mon et sa durée sont susceptibles de beaucoup 
de variations. Lorsqu'elle se dissipe ;l'épiderme 
s'écaille ; et l'onn observe pas toujours que Îa 
maissance et la disparition. de cet ,exanthème., 
_adoucissent les symptômes fébriles et les autres 
accidens : qui accompagnent cette ‘maladie. 
Quelquefois les phénomènes d’une fièvre:in= 
flammiatoire se manifestent au commencement. 
de angine maligne avec plus ou moins de. 
violence, (1). Les. organes. de la «respiration 


. restent rarement intacts. dans cette. affection; 


communément ils participent de; l'inflamma- 
ton, mais à un. moindre degré que les autres. 
parties : voilà pourquoi on a quelquefois trouve, 
dans _les dissections de. personnes mortes d’an- 
gine maligne , une membrane occupant l'inté- 
rieur de la trachée-artère , comme dans.ies cas 
d’ angine membraneuse. | 
+ Lorsque la maladie. affecte une terminaison. 
funeste, les symptômes de la fièvre putride, 
qui jusqu'alors avoient été peu violens ,.de- 
iennent de plus en plus graves; la tendance 
générale qu'ont les liqueurs animales à se dé- 


composer chimiquement, se développe d'une, 
LT TE CNE LP AP ITR MN EP NE ERP TENTE PC NO ETIENNE 

(1) Huxham, de angin4 malignd, p: 99: Grant, D 
ie dt sur les Jièvres, | 
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mamière plus évidente ;- l’haleine .et les selles 
sont fétides ; la peau se couvre de pétéchies; : 
les narines et, la bouche laissent couler du sang 
-en assez grande quantité : de semblables hé- 
amorragies, toujours très-facheuses , dépendent 
æn partie de la débilité des vaisseaux exhalans. , 
€t,souvent aussi de ce que les vaisseaux san= 
sr ont été. rongés par les ulcères ; de-là fré- 
quemment des hémorragies mortelles » lorsque 
c'est une artère qui a été corrodée: par les parties 
-ulcérées., Tous les, symptômes facheux de, la 
fièvre ne font ques’ aggraver, mais sur-tout la 
léthargie et le délire: on observe en même 
temps l'augmentation dés accidens de la gorgé; ; 
les ulcères de cette partie changent de couleur; 
de grisätres-qu’ils étoient d’ abord, ils passent à 
‘une. couleur plus foncée, et finissent par deve- 
mir entièrement noirs. Ce changement subit de 
couleur des ulcères, l'odeur fétide de haleine. ÿ 
et la tendance des Re à la décomposition 
chimique ; indiquent évidemment l'approche 
de la gangrène.. À ces phénomènes se Joint or- 
-dmairement une diarrhée colliquative, dont la 


Cause réside en partie dans les vaisseaux exha— … 


Lans qui ont perdu leur ton, et partie dans l'ir ri- 
tation qui, des ulcères dela gorge , se porte par 
le pharynx ; Jusques dans l’estomac et-les intes=. 
tins; et y pad de cette manière là diarrhée» . 

MS % 
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Les glandes salivaires du cou se gonflent de 
plus en plus; elles deviennent dures et doulou- 
reuses, et dans la gorge même s'élèvent des: 
tumeurs œdémateuses , qui augmentent consi- 
dérablement le danger de la suffocation : c’est 
dans ces circonstances que le malade meurt, 
tantôt le troisième jour, quelquefois plus tard, 
mais, dans la plupart des cas, avant le septième ; 
et il est extrêmement rare que la maladie 
se prolonge jusqu’au vingtième , trentième et 
même soixantième jour, comme l’a observé 
Vogel (Prælec. $. CLXXXIV ): Les derniers 
accidens que l’on remarque, sont les convul- 
sions, le délire et la léthargie. Mais l’angine 
maligne ne se termine pas toujours par la mort; 
et dans ce cas, lorsqu'elle a une issue heureuse, 
les symptômes de la fièvre diminuent d'inten- 
_sité; l’urine devient trouble et présente un 
sédiment furfuracé ; le gonflement des parties 
tuméfiées décroit; la couleur scarlatine de la 
peau s’afloiblit ; le pouls perd de sa vitesse; les 
ulcères de la gorge se cicairisent; le sommeil 
est naturel ; l'appétit revient, et le malade ex- 
_ pulse alors les croûtes détachées des parties 
ulcérées. La mort, à la suite de l’angine ma- 
ligne , peut arriver de diverses manières : 

1°. Lorsque les parties souffrantes sont atta- 
| quées de la gangrène , qui fait des progrès, et 


| 
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s'étend rapidement au loin ; aussi trouve-t-on “ 
après la cessation de la vie, des taches gangré- 
neuses dans les poumons et le canal intestinal. 
Ce cas de mort paroît être le plus fréquent, 

2°. Lorsque l’inflammation s'empare d’autres 
parties plus nobles, tels que les poumons et le 
cerveau. L' inflammation de ces importans or-= 
ganes est mortelle ; ; Car communément une 
apoplexie ou une‘léthargie met fin à la vie du 
malade. E 

3°. Lorsque la A TER des parties de- 
vient, si considérable, et le gonflement œdé- 
mateux de la gorge si excessif, que le passage 
de l'air par la trachée-artère est intercepté : 
_ d’où s'ensuit une suffocation funeste. 
4°. Lorsque les ulcères corrodent les vais- 
_ Seaux artériels; ce qui donne lieu à une hémor- 
 ragie fatale. ; 

58 Lorsque la maladie est réellement termi- 
née , mais laisse après elle des affections chro- 
_ niques, telles que la toux, l'hémoptysie, hy- 
dropisie, diarrhée et autres vices du canal in- 
testinal, fièvre lente, etc. : par là l’angine ma- 
ligne peut devenir mortelle, mais plus tard. 
Les enfans en meurent plus fréquemment que 
… les adultes, les filles plus que les garcons, les 
femmes blondes plus que les brunes, les per- 
 sonnes foibles plus que les fortes. 
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I. Angine tonsillaire ( Angina tonsilla- 


TS DE ( Etui # 
IL: Angine maligne ( Angina maligna), 
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Signes. qui. ten Étaies. A6nsillairie 
en ps d'avec l'angine. Ste 


SL MOT, 


nus Le rhREne tonsillaire n'est point conta- 
giéuse , et est plus souvent sporadique qu'épi- 
démique. L’angine maligne est FOREIENSE et 
D épidémiquement. | ; | 


20, La première attaque les personnes ro- 
bustes et'les hommes. La seconde affecte de. 
préférence les individus débiles, les femmes 
et les enfans, | 


3°, La fièvre 3 qui accompagne ordinairement 
l’angine tonsillaire, est communément inflam- 
matoire. Celle que l’on observe dans l’angine 
maligne, est putride (adynamique ). 


40 Dans l'angine tonsillaire , l'inflammation 
est active et de nature nt os Dans . 
l’angine maligne, elle. est passive et de nature 
érysipélateuse fe ) e | 


« 


(1):L érysipèle étant une inflammation qui affecte spé- 
| ment la surface de Ja peau, on ne doit point se ser- 


cvir de ce terme pour désigner toute phlegmasie orga— 
nique qui se trouve hors du département du tissu cutané. 
Voyez ma Dissertation sur lErysipèle. Paris, an X. 
(No te du Tr räducteür).: à 4 | 
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5°. Lorsque, dans l’angine tonsillaire ; l'in 
flammation passe à la suppuration, ce phéno- 
mène a lieu d’unemanière lente; tandis que dans 
VPangine maligne, les ulcères ont une marche 
extraordinairement rapide, exhalent une odeur 
très-fétide, et se- couvrent d’une croûte que ne 
présente jamais l’angine tonsillaire. # 

6°. Dans celle-ci, on n’observe aucune tache 
d'un gris noirätre sur les tonsilles enflammées, 
mais bien une couleur rouge foncée répandue 
cà et la. Dans l’angine maligne, au contraire, 
il paroît très-promptement, sur la luette et les 
amygdales, quantité de taches blanches, sou- 
vent grisâtres, entourées d’un cercle très-rouge, 
lesquelles s'étendant au loin avec rapidité, et 
s’unissant les unes aux autres, couvrent alors 
presque toute la gorge, prennent en peu de 
temps une couleur foncée ou d'un gris-cendré ; 
et forment des croûtes épaisses, qui tapissent 
presque entièrement la cavité gutturale, el qui, 
lorsqw elles viennent à tomber, laissent pet 
cevoir des ulcères. 

7°. Quoique l'angine: tonsillaire passe quel- 
quefois à la gangrène, ce cas est fort rare ; et 
lorsqu'il arrive en effet, la gangrène a une 
marche très-lente, et ne paroït que tard. Dans 
Y angine maligne, au contraire, les ulcères gan- 
gréneux des amygdales sont du nombre des 
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signes caractéristiques de la maladie; ils existent 
donc constamment, naissent très-promptement, 
et se manifestent dans les premiers jours de 
cette affection. | 

8°. Dans l’angine tonsillaire, la déglutition 
est très-gênée les premiers jours. Dans l’angine 
mâligne , au contraire, ce n’est point au com- 
mencement de la maladie, que cette foncüion 
éprouye de l'embarras ; elle ne devient doulou- 
reuse, que lorsque les ulcères des amygdales 
sont parvenus à leur plus haut degré. à 
9°. Dans l’angine tonsillaire , on n’observe 
que rarement le vomissement et la diarrhée; 
et lorsque ces deux phénomènes se manifestent, 
ils ne sont qu’accidentels , et n’arrivent pas pré- 
cisément au commencement de la maladie : 
tandis que l’angine maligne débute par des 
yomissemens et un flux de ventre, symptômes 
appartenans aux phénomènes qui sont ordinaires 
à cette phlegmasie. ; : 
10°. Dans l’angine tonsillaire, le délire est 
très-rare , et lorsqu'il existe, il n’est qu’acci- 
dentel. Dans l’angine maligne , au contraire, le 
“délire est fréquent , et se déclare communé- 
ment les premiers jours. NS 
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Ce chapitre | LÉNPAOMES Tanve Dual se 
l’angine membraneuse, la _coqueluche à et 


Y asthme spasmodique des enfans. : # 


ARTICLE PREMIER 


ou pus ANGINE TRACHÉÂLE. 
Synonymie de l'angine trachéale. 


Angine trachéale. Inflammation de la trachée- 
artère. Angina trachealis. Angina laryngea. | 
Cynanche trachealis. Tracheïtis. 


FEES de Pangine. trachéale. 


2 TGV FIL" 


Angine dans laquelle la RAR , le pu ; 14 
trachée-artère , Sur-toul sa partie supérieure ; 
sont le siége principal de l'inflammation. 


Pete sur l'ang vine trachéale. . 
HS Lars fé 


‘4 lose, Observations or. Some: of the diseases 
of human body. Lond. 1763. À 
Eller, Observationes de cognoscend. et cu 


. sand. morbis , p. 1764 
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…Cullen, Élémens de médec. rhpiqué, Tom.I, 
S$. CCCXVII. 

Macbride, Introduction à la nb. et à la 
_ prat. de la médecine. 

Mease , Diss. de anginä tracheali. Ædinb. 
LT e 

Burserius de ianiliela eh red AL 
pract., p.3548,349, $. CCOLXX V, CCC LXX VI. 

_ Reil, über die Erkenntniss und cur der Jieber. 
2. B.p. 419, c. à. d. de la connoissance et. du 
traitément des fièvres. 


Caractère de lang: œine trachéale. 
6. L X pa 


.L' oc qui attaque la glotte, le la- 
rynx- et la ‘trachée-arière, peut avoir son siège 
primitivement dans ces organes; ou. bien elle 
peut provenir de celle des amygdales, d’où elle 
estalors descendue jusqu’à la trachée-artère. La 
voix est tellement changée, qu’elle ressemble 
au chant d’un jeune coq, ou bien elle peut être 
comparée au son que produit l'air comprimé 
en passant par un tube de métal. Le malade 
_sent une sorte de rétrécissément ou de.constric- 
tion au larynx ; de-là la respiration. extrême- 
ment difficile. et douloureuse : ce qui arrive sur- 
tout lorsque la maladie acquiert une. grande 


te 
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intensité, et que le larynx est violemment 
enflammé. Dans ce dernier cas, les auteurs ont 
aussi décrit cette phlegmasie , sous le nom 


d’angine laryngée ( laryngitis , angina laryn- 
gea). La respiration est petite et fréquente, 
principalement lorsque le malade est dans une 
position droite, et-elle exige de grands efforts. 


Dans l'inspiration sur-tout, la douleur est vive; 
la déglutition est pareillement douloureuse , 
mais beaucoup moins que la réspiration. La 


parole est très-pénible, éf augmente la dou- 
leur, principalement lorsque linflammation a 
son siége dans les parties musculeuses. Si l’on 
comprime extérieurement avec les doigts la tra- 
chée-artère , il en résulte une vive douleur. Le 
malade a une toux continuelle, et est constam- 


ment en danger de suffoquer : cette toux est. 


d'autant plus forte, que l'inflammation de la tra- 


chée-artère est plus violente. Chaleur et séche- 


_resse dans les parties enflammées, anxiété ex- 
trême, pouls irrégulier, sentiment d’ardeur. 
Après que tous ces symptômes ont pleinement 
convaincu de l'existence de l’inflammation à la 


trachée-artère, on ne trouve pourtant à l’exté- 


rieur aucun gonflement remarquable à l'endroit 
où l’on peut toucher le canal aérien et le larynx. 
La fièvre qui accompagne ordinairement cette 
phlegmasie, est une synoque très - intense; 


1 
$ 


MÉ D 1 CAL. î 19: 


quelquefois aussi elle est putride. L'angine 


trachéale peut se dissiper ; elle peut aussi deve- 


nir. excessive, et s'étendre. au point d’enflam- 
mer les poumons : la maladie alors, à cause de 
sa violence, prend facilement une issue fu- 
neste. Elle est en outre susceptible de se ter- 
miner par la suppuration : dans ce cas ,lorsque 
la matière purulente peut s’évacuer au-dehors, 
cette issue est heureuse; mais quand le pus 
s’'épanche dans la trachée-artère , la mort peut 


. Survenir au moment même. Quelquefois il reste 


dans la trachée-artère un ulcère, dont le pus 
s'écoulant continuellement dans les poumons, 
occasionne une phthisie pulmonaire. Cet état 


de la trachée a été appelé phthisie trachéale 


( phthisis trachealis ). Enfin cette phlegmasie, 
sur-tout lorsqu'elle est voisine de lagloite, peut 
tellement rétrécir et fermer la canal aérien , que 
le malade est suffoqué et périt promptement :. 
cette terminaison n’est même pas très-rare. De 
tout ce que nous venons de dire sur l’angine 
trachéale, il résulte que cette inflammation est 
du nombre des affections morbifiques les plus: 
dangereuses. u. :h 


Ma à ice DEUXIÈME. 
DE TL AN GAIN € Nate x: 
© Srmonymie de d'angine membraneuse. 


Angine membraneuse: Angine polypeuse. 
Inflammation de la trachée-artère ‘des enfans. 
JInflammation membraneuse du larynx. Angina 
membranosa s.membranacea. Angina PE ta: 
Cynanche trachealis humida (Rush ). Suffo- 
catio Stridula ( Home ). Cynanche stridula 
À Wahibom ). Angina s. cynanche trachéalis 
infantum. Angina suffocatoria (Engstroem ), 
Angina strangulatoria. Croup dr DAS 
tite des Suédois. + ARTE 


1% + 


Te de l'ang gine membraneuse. | 


M STE 4 la PT man e, allaquant | 
. de préférence jes enfans , très -rarement. les 
adultes; se signalant par un son de voix parlicu- 
lier, qu'on ne peut méconnoitre, en-ce qu'il 
ressemble au cri d’un jeu ne coq ; et présentant, 
dans l'organe affecté, une membr ane contre— 
nature, , qui souvent est expulsée par lambeaux 
au moyen de Ja toux. 
{e 


nn Ouvrages 


40 1 T'HMÉDIRG 4 I 0 195 
| ;  Ouvrag eq sur langine membraneuse. 
$. L X D. Ge gd 


iGhisi. ÿ ARTE médice n°. 2. li Cremona, 
2749: | 

Wailkii Dial de angind infantum in? pairid 
recentioribus ‘arinis observatd , præsid. Auri- 
villio. Upsal, 1764. /n Sandifort Thesaur. Diss. I 
Tom. II; p. 352; de UT 

An Inquiry into the nature, cause and cure 
of the Croup; by Home. Edinb. 1765. | 
 Crawfort, Diss. de angind stridulà. Edinb: 
3 1771, | | 

bon in PAR SRE af provincial 
Doctorerras HSE Stockh. 1765, p.181. 

Abhandl. d. schwed. Akademie der Wis= 
senschaften. S4. un Aa AO VS je 
_ Scherwin ,:in den ausérlesen. Alan. J 
prakt. FE B. AT, p.183. 

Murray, Abhandlung von einer bcœæsartigen 
Brœune und einer widérnatürlichen haut in der 


Luftræhre. Gœttingen, 1769, c. à. d. sur une _: 


angine maligne , et une membrane contré-na- 
ture dans la trachée-artère. 
Murray, én Comment. S'oc. : Gœuie. ï. 1, | 
pie! Ç 
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 Michaelis, de angind polyposé $. membrä- 
naced. Goœtting. 1778. Inséré dans la Biblio= 
thèque Chir urgicale de Richter, V. 5 et 6. 
Michaelis, Medicinisch. prakt. Biblioth. 1 B. 
4. St. Anb. c. à, d. Bibliothèque de méd. prat. 
Bayley, Cases of thé angina trachealis, etc. 
1781. In Lond: Medic. Journal. 
Regnault, Journ. de Médecine, T. LVIT; 
p- 527. 
Dixon, Medic. Comment. 1X , p. 0! 
Callisen, Act. Societat. medicin. Hafn.V.1. 
Lentin, Beobachtungen d. epidemisch.Kran- 
kheiten, ©. à. d. Obs. sur Les malad. épidém. 
_ Lentin, Beitræge zur ausübenden arznei- 
“missenschaft; 2°. Ausg. 1", B. p. 337, 341, 
.c. à. d. Mémoires pour servir à la Fee de 
la médecine. ARE 
Wichmann’s 7deen zur Danse SOUL 
.e. à. d: 1dées sur Le Diagnostic. fuà 
Stare , in Philosoph. Transact. N°. 505. 
Stoll, Ratio medendi. P. VI, p.05: 
Rosenstein, Traité des maladies des’ PU : 
‘trad. du suéd. 
 Girtanneÿ, Abhandlung aber dieK inderkran- 
kheiten. Berlin, 1704; p: 200, cc: à. d. TEE 
«dés maladies des enfans. 
Plusieurs auteurs , indiqués précédemment, 


HAE AL ur 48 
iels que Cullen, ES y) ét Burserus de 
Kanilfeld. | | 

Disney Alexander, Treatise on thé nature 
and cure of the cynanche trachealis commonly 
called the Croup. 17094. | 
… Reil, über die Erkenntniss und cur de 
Jieber. 2". B. p. 447, c. à. d. de la Connoissance 
et du traitement des fièvres. 


Caractère de l'angine membraneuse. 
SON ITE 

Pr abserve dans cette maladie deux périodes 
-évidens qui, à raison de la différence essen= 
tielle de leurs symptômes, méritent d’être dis- 
tingués l’un d’avec l autre, Dans le premier pé- 
-riode,; lequel dure j qasiqu à l'apparition de ce son 
de voix particulier, qu on ne peut méconnoitre, 
et qui ressemble au cri d’un jeune coq, on voit 
se manifester les phénomènes suivans , que l’on 
peut considérer comme les précurseurs de la 
-maladie : chaleur ardente sous la peau, pros 
‘tration et abattement subits, avec un Certain 
. sentiment de mal-aise. Les enfans sont äSSOUpIs, 
et se plaignent de la soif; leur langue est recou- 
‘verte d’un enduit blanc ; leur urine ‘est aqueuse 
_etclaire, et par fois rendue avec quelque diffi- 
-culté ; leur visagé. est extrémement rouge. et 
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bouffi. À ces phénomènes se joint une toux 
très-légère, qui ressemble absolument à la toux 
ch ae ordinaire; puis une douleur, le plus 
‘souvent obtuse, rarement aiguë , qu'on peut 
augmenter en comprimant à l extérieur les par- 
ties souffrantes, compression par laquelle on 
peut ‘quelquefois reconnoître au toucher une 
petite tuméfaction , qui n'est pas autrement 
visible. La déglutition est alors, de même que 
pendant le cours entier de la maladie , pleine- 
ment libre, ou au moins souffre très-peu. Le 
pouls est petit, dur et vite ; 1l s’élève une fievre 
qui, à raison des symptômes concomitans, a 
‘toute l'apparence d’une fièvre catarrhale. Quel 
quefois il survient à cette époque une hémorra- 
gie nasale. Les phénomènes qui caractérisent 
ce période, naissent et se dissipent chez les 
uns plus promptement , chez d’auires d'une 
manière plus lente. | 
Après avoir duré plus ou moins long-temps, 

ils sont suivis et remplacés par les symptômes 
du second période , ou ceux qui donnent vrai- 
ment à la maladie la physionomie qui lui est 
propre. Alors la respiration devient difficile, 
profonde et lente , rarement accélérée ; elle est 
accompagnée de ce son particulier, facile à 
reconnoiître, à cause de sa ressemblance avec 
le chant 4 un jeune coq, et l’on entend ce son 


LL 
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toutes les si que le malade respire ou qu'il 
crie, tousse , parle et étérnue fey: Quelques | 
art éprouvent un vomissement par lequel | 
ils rejettent une matière puriforme, et sou 
vent des lambeaux entiers de la membrane qui. 
s’est formée dans la trachée-artère : ees lam- 
beaux, qu'a détachés la violence de la toux , 
sont fréquemment aussi expulsés par les eflorts 
de l’organé pulmonaire , sans qu’il y ait aucun 
vomissement. Cette membrane à souvent une 
apparence oFganique ; elle ressemble aux Us— 
sus membraneux des parties internes ou à des | 
Concrétions polypeuses ».et.elle dépend de la 
disposition qu'a la lymphe coagulable du sang. 
as organiser. Sa couleur varie ; ordinairement. 
elle est blanche, quelquefois grisätre et même 
noirâtre. Elle descend par fois dans les. pou- 
mons, jusques aux ramifications de la trachée- 
artère; on a même observé, chez un enfant 
affecté de cette maladie, l'expulsion. d’une 
excroissance qui avoit entièrement la forme 
du canal aérien (3), et qui n’étoit autre chose 
qu’une exsudation et une coagulation lym- 
phatique. Entre ce corps étranger et la mem- 
brane naturelle qui tapisse la trachée , se trouve 

(1) Michaëlis, de angin& polyposä, p. 10. 
(2) Callisen, Act. Hafn. V.1, n. IV. 
| « N GA 
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ordinairement, mais non toujours (x 1),u une ma 
lière puriforme, qui n’est réellement pas du vrai 
pus, et qu’on ne doit regarder que comme une’ 
lymphe non encore coagulée. C’est cette même 
matière, dontnous avons parlé précédemment, 
qui est souvent rejetée par la bouche, et dont 
l'expulsion précède même celle des lambeaux 
membraneux. On observe aussi que ces derniers 
s'évacuent avec lesselles. Quelquefois les efforts 
de la toux donnent lieu à une légère hémorra- 
_gie. L’urine, auparavant aqueuse et claire , de- 
vient ble la peau est sèche au toucher, le 
ventre est constipé, -et l'abdomen gonflé. Chez 
quelques enfans, les mains et les pieds s ’enflent, 
mais rarement, et jamais cette enflure n'est 
considérable ; les amygdales se tuméfient aussi ; 
h difficulté de la respiration augmente peu-ä- 
peu ; elle devient même telle, que les. enfans 
sont continuellement en danger de suffoquer. 
E’urine présente un: sédiment blanc, visqueux 
et gras les lèvres , la langue et le gosier dévien- 
nent arides; le pouls est petit et vite, à peine 
sensible , intermittent ; en général très-1rrégu- 
her. Les artères carotides battent violemment, 
et les veines jugulaires se gonflent. Les yeux se 


(x) Baeck et Salomon, K. Fentensk. Acad. Handl. 
17723 PUS MAT: 
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creusent ; une sueur froide se répand sur le vi= 
sage, la poitrine et lesmembres, et la mort arrive 
ou peu-à-peu et insensiblement, ou très-promp- 
tement par la suffocation. Quelquefois la mala- 
die continue sans offrir de rémissions remar- 
quables; d’autres fois, et c’est le plus ordinaire- 
ment, elle en présente de réelles : on a même 
observé que, dans quelques cas, elle retardoit 
sa marche de telle sorte , que les symptômes se 
manifestoient d’une manière régulière, et se 
dissipoient de même. L'âge de l'enfance, sur- 
tout depuis trois jusqu’à sept ans, est presque 
le seul sujet à cette maladie : rarement elle 
attaque les enfans avant qu'ils soient sevrés ; 
il est rare aussi qu’elle se montre après la 
douzième année : cependant Cullen à traité 
“une fois une fille de quatorze ans, atteinte 
d’une angine membraneuse (1) ; et Scherwin 
Dixon et Regnault(2)l'ont observée chez quel- 
ques adultes; mais ces cas sont excessivement 
rares. Les garcons en sont pris plus fréquem- 
ment que les filles; et les. enfans, qui l'ont es- 
suyée tout récemment, sont plus exposés que 
d'autres à contracter une seconde fois cette 


(x) Girtanner, Abhandlung über die Kinderkranks 
heiten, p. 290. 
(2) anal de Médenine, T'om. LVIE, Ne PUCES N 
N 4 
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maladie : d’où il arrive assez souvenit'que SAS 
voit des Mrue en être attaqués deux fois de. 
suite. Ordinairement langine membraneuse | 
règne épidémiquement; il est. cependant cer— . 


‘tain qu’on l’a vue, mais rarement, sporadique. 
Quoiqu’on l’observe principalement dans les 
pays froids et humides et dans les contrées 


maritimes ; les climats chauds, suivant Chalmer, 
n’en sont point entierement exempts, de même . 
que les régions qui n’avoisinent pas la mer. 
Elle est endémique dans l'Amérique : Septen- 
trionale, où ellerègne épidémiquement presque 
chaque année. Cette maladie n’est point conta= 
gieuse, comme quelques-uns le prétendent (r)s:. 
car on a souvent observé que, dans une ha- 
bitation où se trouvoient plusieurs enfans, 


un seul étoit attaqué d’angine membraneuse , 
tandis que les autres en restoient exempts. 
On ne doit pas croire davantage qu ’elle soit 
héréditaire (2). Dans tous les cas, l’angme 


membraneuse est du nombre des affections : 
les plus dangereuses , les plus violentes, les. 


plus fâächeuses et les plus meurtrières; aussi 
doit-on regarder sa rareté comme un D: 
pour l'humanité, Elle est plus fréquente en 


L 


(1) Rosenstein, Malad. des enfans ; tr. du suéd. 
(2) Buchan, Médecine domestique. 
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UT si et. en Suède que chez nOUS ; Ce 
pendant, depuis environ vingt ans, elle se: 
montre dans nos contrées plus souvent qu'au 
irefois (1). Rarement l'enfant meurt dans le: 
premier période; ce: cas arrive: néanmoins 
quelquefois : et plus il est jeune, plus on doit 


f 


craindre pour ses jours. 


RARE T CE TROISIÈME 
ONE Tr à COQUELUCHE. nie 


Synonymie de La coqueluche. 


- Coqueluche. Toux ul. Toux suffo- 
cante. Toux sèche. Toux sifflante. Tussis Con 
eulsiva, seu ferina, seu clangosa , seu cla-\ 
mosa. Pertussis. Amphimerina tussiculosa. Co- 
queluche des Francais. Chincoug ou hooping- 
cough des Anglais. Tosse canina ou asüiina 
des lialiens. 


Idée de la coqueluclie. 
GEL RARE. 


_ Toux violente, épidémique ; contagieuse , 
convulsive ; dans laquelle le malade fait plu- 
sieurs expirations pour une inspiration ; facile 


‘+ 
(1) I faut se rappeler que l’äuteur est Allemand. (Note 
du Traducteur). | 00 LAC 
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4 distinguer par. un son de voix tout particuliers, 
qui , lorsque les enfans sont sur le point de | 
suffoquer, ressemble en quelque sorte au braie- 
ment d'un âne; enfin accompagnée d’expec- 
toration et de vomissement. 


Ouvrages $ur la coquelueies 


SL. 


Willis, AE cerebri et nervosi generis.. 
Cap. XIT. | 
Huxhami Oper. ed. Reichel. I, p. 98. 
Mellin, von dem Keichhusten der kinder, 
welcher i in den Jæhren : 768 und 1769 in Lan- 
gensalra herrschte. Frankf. und Leïpz. 1770; 
c. à. d. de la coqueluche, qui a régné épidé- | 
miquement en 1768 et 1760. “hé | 
_G. Kirkland,, de Pertussi. Edimb. 1772. 
ed , Abhandl. vom epidemischen 
Stickhusten der kinder. Helmst. 1776, c. à. d. 
sur la toux convulsive épidémique des enfans. 
Van Woœnsel, Hist. de la Soc. cop: de Méd. 
T. IT, p. 294. 
Lettsom, £. d. Médic. Comment. von Edinb. 
T. XII, p. 509. 
Swediauer , in Lond. Medic. Ra (4 
Lenun, Memorabilia, etc. p. 37. 
Aaskow, in Act. Societ. Med. Hafniæ. T. I. 


? 
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: Armstrong, #7 den auserlesen. “Abhandl. f 
prakisehe Æerzte. B. IF, p. 105. | 

 Uebèr dié gewæhnlichen Kinderkrankheiten 
Hs deren behandlung , nach Armstrong, new 
bearbeïitet von Schæffer. Regensburg > 1792; 
p-+ 162, c. à. d. des maladies communes aux 
enfans, et de leur traitement. 
“at Diss. de tussi convulsivd. Viennæ, 
1700. . | 

Stoll, Ratio SEA Vol. HI. | 
; Kæhler » Epist. ad Frid. Wendt. El. 1786, 
p. 15. 
Butter, Abhandlung nv vom K eichhusten, nebst 
anhangs vom S'chierling und dessen Zuberei- 
tungen, a. d. Engl. von Scherf. Stendal, 1782, 
e. à. d. Traité de la coqueluche ; ‘traduit de. 
P anglais. 
Burton, dans Les Essais d'Edimb. 1% VIL. 

De Mdr ereine Traité des maladies des en- 
fans; trad. du suéd. | 
4 h Rs Pohl, Programma de analogid inter 
morbillos et tussim convulsivam. Lips. 1780. 
_ Danz, Wersuch einer allgem. Gesch. des 
_Keichhustens. Marburg, 1701, c. à. d. Essai 
sur une hist. gén. de la coqueluche. 

Hufeland , Bemerkungen über die natürli- 
chen und. ‘inokulirten blattern, verschied. 
 kinderkrankheiten, u. s. w. 3t°. Auft.. Berlin; 
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1798; p 410, c. à. d. Observ. sur di érentes 
maladies des enfans. | 
 Girtanner, 4bhandl. über die Knhieiler ( 
der kinder, p. 269, c. à. d. Traité des mala- 

dies des enfans. | 
Caractère de la coqueluche. , 

ae a Xe IV Li 
On distingue dans le cours de cette maladie. 
deux périodes; savoir, le période catarrhal 
(stadium catarrhale ), et le période convulsif 
(stadium convulsivum.). La coqueluche com- 
meénce ordinairement par un catarrhe, qui est 
ou sans excrétions, ou avec expectoration d'un 
.mucus clair, blanc et visqueux , dont l’écoule- 
ment termine chaque quinte de toux. Les ma- 
 lades ressentent une irritation dans la région du 
larynx; ils deviennent enroués ; l'irritation aug- 
mente peu-à-peu, et occasionne la toux ; le 
tube aérien entier semble être dans un état de 
constriction ; il est aride , et éprouve une cer- 
_taine sensation désagréable ; : enfin il existe une 
légère douleur sous le sternum. Quelquefois 
ce période est accompagné d’une fièvre modé- 
rée. Le symptôme vraiment caractéristique | 
de la coqueluche, c’est-à-dire ce son de voix 
particulier :si facile à reconnoïtre, manque 
entièrement dans ce premier période. Celui-ci, : 
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après avoir duré seulement quelques jours chez 
les uns, davantage etmême plusieurs semaines 
chez d’ autres, est Suivi du second, ou période 
convulsif. | 

La toux prend alors un son tout particu 
lier, qui ressemble, en quelquesorte, au 
braiement d’un âne, et éclate par l'inspira- 
tion (1 1); et toute la maladie consiste en quintes, 
qui communément ne paroissent à aucune 
époque déterminée, mais pourtant sont plus 
fréquentes la nuit qu’en tout autre temps. I y 
a donc changement dans la toux, qui, aupara- 
vant éntièrement semblable à une toux catar- 
rhale, ne pouvoit en être distinguée par aucun 
symptôme , prend ensuite, pour ainsi dire, un 
autre caractère, lequel consiste ‘en ce que lé 
malade est obligé de faire plusieurs cxpiraugs 
pour une seule inspiration ; phénomène qu'on 
peut considérer comme essentiel , dans. cette 
affection. Avant l'attaque, le malade est déjà 
agité , et ressent une angoisse inexprimable ; ; 
pendant l accès, il frappe des pieds contre terre, 
et saisit toutes les peisonnes qui l'entourent, 
comme s'il cherchoit près d’elles un appuicontre 
le danger imminent où il est de suffoquer. 
Le visage s ’enfle , devient rouge et bleu ; les 


(1) Harrison, Diss. de pertussi, Goett. 1795, p. 18, 


Ls 
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yeux ‘deviennent rouges aussi; et sortents 
pour amsi dire; de la tête: les veines du cou 
et de la face se gonflent; les artères com« 
mencent à battre avec plus de violence , et 
une sueur froide est la suite de tous ces phéno- 
mènes. Ces: derniers sont quelquefois suivis 
d'hémorragies du nez; de la gorge; des pou 
Mons; des lèvres, des oreilles ; et des vaisseaux 
sanguins de la membrane sclérotique qui se 
rompent par les violens efforts de toux; les 
: yeux pleurent, et les paupières s’enflent. Cer- 
tains malades éprouvent des douleurs de tête ; 
vertiges, trouble de la vue, froid aux bras et 
aux pieds, enflare du visage et de tout le corps; 
palpitations de cœur, éternuement fréquent ; 
issue involontaire desrurines, des selles et de la 
semence, hoquet et mouvemens convulsifs: 
Chez quelques-uns, 1l se déclare, pendant le 
couts de la maladie, une fièvre qui prend le 
type ‘tierces ‘chez d’autres, il se joint à cette 
fièvre des sueurs., une diarrhée, ur exanthème 
pourpré, des tumeurs dures, des aphthes , des 
ulcères de diverse ‘espèce : tous accidens qui, 


à l'exception des aphthes, opèrent facilement la 


solution de la maladie. Une toux ordmaire peut 
toujours être, jusqu’à un certain point,maitrisée; 
il n’en est pas de même dans la coqueluche ; où 
les secousses se succèdent si rapidement, que 
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les malades éprouvent un ébranlement général, 
dontilsne sont pas maitres d'arrêter la violence. 
.-Chez la plupart, la langue est recouverte d’un 
‘mucus blanc ; ceux ‘des enfans ) qui peuvent 
déjà parler, se plaignent d’un défaut ou d’une 
-dépravation dans l'organe du goût : on observe’ 
que plusieurs ont une; disposition à la consti- 
pation, et qu’ils ressentent du froid aux pieds. 
Quelquefois , pendant l'attaque, les malades 
perdent entièrement connoissance , et: éprou- 
vent de fréquens soubresauts des tendons, et 

des symptômes réels d'épilepsie, de paralysie, 
d’asphyxie et même d’apoplexie, qui les ‘em- 
portent. D’autres fois les efforts sont si violens , 
que; chez les enfans débiles, ils occasionnent 
des hernies, et:chez les, femmes enceintes 
lavortement. Les quintes ne durent pas long- 
‘temps : lorsqu'elles sont passées, il reste aux 
uns une difficulté de respirer, aux autres au 
contraire une respiration facile ; et tous, dans 
ce dernier cas, ne paroiïssent pas plus malides 
:que s'ils ne l’étoient point en effet. L’expecto- 
tation, dans ce second période, est plus épaisse, 
plus visqueuse et plus jaunâtre que dans le pre- 
:mier, et quelquefois elle est colorée par un 
peu de sang : l'urine a une couleur pale. Lors- 
- que l'expectoration commence à devenir plus 
… épaisse, l'accès commence aussi à diminuer de 


+ 
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violence sil se términe enfin où par Ÿ expécto® 
ration, où par un vomissement ; et lorsqu ik est 
‘entièrement passé , les. malades éprouvent sou- 
vent une grande faim. Après l'accès, il reste 
une foiblesse considérable, qui est quelquefois 
accompagnée de défaillance. La:maladie se ter- 

‘ mine rarement en quaire semaines ; très-sou— 
vent, malgré le meilleur traitement; elle con- 
tinue pendant plusieurs mois; on a même des 
exemples qui prouvent qu elle a duré des an- 
nées entières. | | HE R 

Communément la Lhateic ère une af- 
fection épidémique et contagieuse : il est bien 
rare qu’elle soit sporadique. Quelquefois une 
épidémie de coqueluche a été précédée peu 
auparavant d’une épidémie morbilleuse ÿ ou 
bien ilexiste une épidémie morbilleuse et va- 
rioleuse en même temps qu'une épidémie de 
coqueluche ; ou enfin celle-ci précède quelque- 
fois celles-là. On a observé que, lorsqu'une 
épidémie varioleuse régnoit, les ‘énfäns qui 

# avoient la coqueluche ne prenoient point la 

variole , et que ceux qui avoient la variole 
‘n'étoient jamais attaqués de la éorçaeraene avant 

la guérison complète de la première maladie ; 

mais qu'alors, dans ce dernier cas , la‘toux étoit . 

plus violente et plus dangereuse. La coqueluche 
n’attaque qu’une fois dans la vie, or dinairement 
2e Le AN 1 
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les enfans, plus rarement les adultes (1). Les 
récidives sont assez fréquentes, et quelquefois 
” aussi les aëcès sont, de deux jours l’un altérnaz 
tivement, plus violens. Dans üne coquéluche 
“pidémique, souvent les personnes adu?tes 
n'ont qu’un ou deux accès. On reconnoit que 
la maladie est à son déclin $ lorsque ceux-ci 
commencent à devenir plus coufts, et que sur= 
tout 1ls tardent long-temps à reparoître. Quand 
: Ja toux convulsive particulière est réellement 
passée, il reste, principalement si la maladie a 
eu uné longue durée et que le sujet soit très- 
sensible ; il reste, dis-je, encore pendant un cer. 
tain temps, une toux occasionnée par une ha- 
bitude nerveusé ; et ce période est nornmé par 
quelques auteurs stadium miasmaticum. On 
reconnoît que l'affection est complètement dis- 
sipée , lorsque le malade commence à respirer 
librement et sans bruit ; lorsque la fièvré, qui 
accompagnoit précédemment la coqueluche, 
‘est évanouie; lorsque l'appétit réparoît, que le 
Sommeil ést paisible, ét que les forces com 
mMéncent À rénaîtte. Voici un phénomène qui 
mérite d'être observé : quelquefois, aussitôt 
: après la mort, on a vu le cadavre entièrement 
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(1) Huxham, Oper. ed. Reichel , Vol. if, p. 5oo. 
Stoll, Ratio medendi , Vol. I, p, 164. 
.: ++ 0 
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couvert de poux, sans qu auparavant on eüt 


remarqué un seul de ces animalcules ; soit dans 
les cheveux du malade, soit même sur les 
autres pOoqRes de la maison où il se trou- 
voit (1 1). \ 


ARTICLE QUATRIÈME 


DE L'ASTHME SPASMODIQUE DES ENFAN6. 


ynonymie de l'asthme spasmodique des 


| enfans. 


Asthme spasmodique des enfans. Asthme 
aigu périodique de Millar. Asthma acutum 


. periodicum Millari (2). Asthma spasticum. 


infantum. Cynanche trachealis spasmodica. 
Serrement de poitrine des enfans Se 


Idée de PAR spasmodique des. enfans.… 


SR te de. À D 0 


Toux Poules sporadique ; attaquant très- 


rarement les enfans à la mamelle et les adultes, 4 
_ le plus souvent les enfans entre la première et 41 
latreizième année; se manifestant dans les lieux 


(1) Koehler, Epist. ad Frider. Wendi. Erlangæ “4 


1784; p: 19. 


(2) Wichmann, loc. cit. | 
(5) Girtanner, loc. cit. 


MÉDICAL. UNE à à 
où règne une température humide ; froide et 
variable ; ayant pour signes caractéristiques les 
Phénomènes suivans : débilité > Prostration ; 
pouls petit, irrégulier, vite ; retour périodique | 
des accès; respiration embarrassée, sourde et 
Sonnant le creux. | ‘®7 


Ouvrages sur l'asthme spasmodique des enfans. 


Millar , On the asthma and hooping cough. 
Lond. 1760. | | Hu 
Rush, On the spasmodic asthma of chil- 
dren 1776. HAN! ; F L 
Rush, Medical inquiries and observations. 
Chalmers, Æccount of the Weather and di- 
seases of South - Carolina. 1776. Vol. II j 
. Hufeland’s Journ. der prakt. Heilkunde, 17, 
Hit er Ne Here | 
“Wichmann’s Îdeen zur Diagnostik, C LAT ; (ii 
p. 89, c. à. d. Idées sur le Diagnostic. 
- Salzburger medicinisch - Chirurgische Zei- 
lung , 1703. 4. B. p. 14r, C. à. d. Gazette 
_ médico-chirurgicale de S alzbourg. 
_ Girtanner, 4 bhandlung über die Krankheiten 
der kinder, P- 284, c. à. d. Traité des malad. 
des enfans.' TNA de 
Hecker, ir Hufeland's Journal der. prakt, 
| O 2 
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Heilliunde, IX B. 5. st. oder Neues Journal 
der pra Heilkunde , IT B. 5°. st. : 


Caractère deL asthme spasmodique es VE 


RUE XXVTIL 


La maladie paroît AU a donp , sans être 
annoncée par des signes précurseurs ; les enfans 
ressentent tout au plus la veille quelques symp- 
tomes ordinaires de catarrhe. C’est Le plus sou- 
vent la nuit qu’elle attaque les enfans, lorsqu'ils 
se sont couchés bien portans quelquefois aussi 
l'accès a lieu le jour. Si c’est pendant la nuit, 
l'enfant se réveille subitement avec un cri très— 
douloureux, et se lève sur son séant; sa respi- 
pation est difficile , accélérée, petite ; et aCCOM— 
pagnée d’un bruit sourd et sonnant le creux, 
lequel peut être entendu à une distance assez 
éloignée. Le visage est bouffi et rouge, ou il 
a une couleur d’un jaune pâle. L'enfant effrayé 
se pressé contre les assistans , pour chercher 
près d'eux des secours contre Son mal. Est-il 
capable d’ exprimer ses souffrances : il se plaint 
d’une constriction'et d’un serrement de poitrine 
extraordinaires, sans que ce symptôme ait été 
“accompagné d’une toux ou de douleurs parti- 
culières. Le danger de la suffocation augmente 
toujours dans ces circonstances ; et S'il ne 


ee 
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survient ni éructation, ni éternuement; si le ma- 
lade ne. tousse , nine vomit; si une diarrhée ou 
quelquefois, quoique rarement , une sueur ne 
se manifeste ; la constriction et le serrement de 
poitrine deviennent extrêmes , et l'enfant suf- 
foque pendant l’accès. Mais ikarrive une rémis- 
sion évidente de tous les: accidens , lorsque 
l'accès se termine par un des phénomènes que 
nous venons de citer: communément alors l’en- 
fant dort paisiblement , sa respiration rede- 
vient naturelle , et il paroît très-bien portant 
jusqu’à l'apparition de la seconde attaque, qui 
se manifeste ordinairement la nuit suivante À 


À 


. Ou quelquefois plutôt, au bout de douze ou de 


dix-huit heures, et qui a coutume d’être bien 


. plus violente que la première. La durée de 


chacune de ces attaques diffère; elle peut être 
de quelques heures. Hors de l'accès ,; On observe 
que la transpiration cutanée naturelle est sup- 


primée; que l’urine, ordinairement aqueuse et 


pâle, est sécrétée en moindre quantité, et quel- 
quefois évacuée’ avec difiiculté ; que le ventre 


est constipé ; que l'estomac etle canakintestinal 


sont distendus par des flatuosités; que l'appétit 

Manque entièrement ; qu’énfin ces. phénomènes 

sont quelquefois suivis de nausées , de suffoca- 

tion ou:de vomissemént d’une bile verdâtre: 

Le pouls ne s'éloigne pas, pendant l'accès, de 
| O 3% 
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son état régulier, ou bien il est vite, petit et 


convulsif; l'enfant a l'esprit abattu , il est crain— 


üf, découragé.et paisible ; les très-petits énfans 
sont agités, facilement effrayés, et pleurent 
plus que de coutume. Ces symptômes sont quel- 
‘ quéfois accompagnés d’un léger délire , de sou- 


bresauts des tendons, de ris et de pleurs invo- 
lontaires, et de divers autres accidéns nerveux. 


Lorsque l'enfant syrmonte ce second accès, 
l'asthme spasmodique continue sa marche; les 
accès reparoissent à des intervalles plus courts, 
_etla maladie dure de cette manière quatre, six, 
huit et jusqu'à dix jours; maïs la plupart des 
enfans périssent le troisième ou le quatrième 
jour pendant l’accès. Les accès se montrent 


alors bien plus violens qu'auparavant, jusqu’à 


_ce qu’enfin le serfement et la constriction de la 
poitrine continuentsans relàche. La respiration 


s'exécute avec un accent plaintif, qu'on peut 


entendre à une certaine distance. Le pouls est 
intermittent, et devient insensiblèment petit, 
ettellement accéléré, qu’on ne peut encompter 
les pulsations : en même temps la respiration À 
qui est douloureuse, se fait avec des efforts SE 
violens, qu'on voit à chaque inspiration les 


épaules s'élever. Les yeux se creusent de plus 
en plus, le visage est d’une pâleur mortelle, 


les mains et les pieds sont froids. La tête, la 


Ÿ 


MP CAT, 0 os 
figure et la poitrine sont couvertes de sueur. 
Les lèvres, la langue et la gorge sont arides, 
et se collent les unes aux autres; la soif est vive, 
et cependant l'enfant ne peut boire , parce.que, 
chaque fois qu'il essaye d’avaler, il risque de suf- 
foquer. Parvient-il à vaincre la maladie : il con- 
“serve pendant toute sa vie un asthme chronique 
extrémement incommode. Vient-il à mourir, 
ce qui arrive communément : alors de violentes 
‘convulsions ou une épilepsié termine la der- 
. mière scèné de cette affection. Les enfans des 
| gens pauvres, qui sont chétivement nourris ; 
ceux sur-tout qui n'ont été sevrés que depuis 
peu de temps, en sont plus vivement attaqués 
que d’autres, qui se trouvent dans les cas con- 
traires. C’est entre là première et la treizième 
année que cette maladie spasmodique se mani- 
feste, chez les enfans. Rarement elle s'empare 
de ceux qui sont à la dar Ué et des. petsennes 
adultes. Elle établit principalement son siége 
dans les lieux où règne une température froide, 
humide et variable. 
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I. Angiae à ich ( drina irachea- 
ls). rs Fe dés | 


TE. os maligne c 72 mal À 
eng) ; | 


1 a æ. 


JE “REA Mipns membranense | Cangins 
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Y. Astieie spasmodique sis ‘eufans | 
de Asthme spasticum in fantun » #. acutum | 
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Signes qui distinguent l'angine trachéale 
.. d'avec l'angine membraneuse, 


” 
_ 


. On a considéré l’angine membraneuse comme 
une maladie différente de Fangine trachéale, 
quoique la première ne soit vraiment point. 
une espèce particulière; mais’ seulement une 
variété de la seconde ; variété dans laquelle se 
lait une exsudation de Iymphe coagulable (1). 
Ces deux maladies ne-sont distisudes qué rela 
tivement à la région qu’ occupe 4 inflammation , j 
_et peut-être aussi au degré de inflammation. 
elle-même. Dans l angine trachéale , c’est pre 
cipalement le larynx, la gorge et la partie supé- 
rieure de la trachée-artère qui sont enflammés. 
Dans l’angine membraneuse, au contraire , l’in- 
flammation s'empare sur-tout du canal aérien, 
des bronches et de leurs ramifications. Ces 
deux affections au reste se distinguent facile- 
ment aux signes suivans: 

1°. L’angine trachéale est plus facile à recon- 
ñoître et trompe moins l'œil de l'observateur 
que l’angine membraneuse, en ce qu’elle a une 


(1) Reil, über die Erkenntniss und Cur dèr fieber. 
2. B. p. 448. 
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marche plus aiguë , et qu'elle est accompagnée 
de symptômes inflammatoires plus manifestes ; 
tandis que l’angine membraneuse | sur -tout 
quand le malade guérit, dure communément 
quinze jours ou trois Semaines : On a même des 
exemples, quoique rares , de malades quin’ont 
succombé qu’après le quinzième jour. 

. 20. L’angine trächéale est accompagnée de 
_ douleurs plus vives et au larnyx et dans la tra- 
chée même, que angine membraneuse.… 

30, Dans l’angine membraneuse, il survient, 
dès le commencement de la maladie, une pros- 
tration subite et une grande débilité, accom- 
pagnées d'un certain mal-aise et d'assoupisse- 
mént : accidens qu’on ne. remarque que rare- 
ment dans l’angine trachéale. 

. 4°, Dans cette derniére, on n ’obsérve point 
| que la lymphe lé, qui suinte de la 
membrane interne de la trachée-artère; ait une 
disposition à s'organiser, comme cela a lieu 
dans l’angine membraneuse: d’où il arrive aussi 
que , dans l’angine trachéale, il ne se fait, ni: 
par le vomissement, ni par la toux, aucune 
expulsion de lambeaux membraneux ou de 
concrétions cylindriformes ; tandis que cephé- . 
nomène est propre à l’angine membraneuse, 
et lui a même fait donner le nom qu'elle 
porte. 


| L'UMÉ DPCA L LS at 

Bo, I’: angine trachéale est üne maladie qui 
attaque les adultes aussi bien que les enfans* 
L’angine membraneuse n’atteint que ceux-ci, 
excepté peut-être quelques cas observés par 
S'cherwinet Dixon, qui ont vu Hour adultes 
pris puce cette affection. 


L) 


Si Ignes qui distinguent l’angine maligne d'avec 
l’angine. membraneuse. 
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DAS LA Quoique l angine maligne 5 attache prin= 
cipalement aux enfans, elle ne laisse pas néan- 
moins d’en vouloir fréquemment aux due 
L’angine membraneuse, au contraire , à l’ex- 
ception de AUTRES cas observés’; jusqu’ à pré 
sent, n’exerce guéres ses HAN 4e sur les 
enfans. 
2°, Dès le début de jangtie maligne ; une 
odeur fétide, réellement cadavéreuse , s ’exhale 
de la büuélies et ne fait que pdt és d’in- 
_tensité, à mesure que la maladie s’avance. Dans 
l’'angme membraneuse, ce signe manque. 
3°. Dans l'angine maligne, la voix est'rauque, 
_enrouée. 1” angine membraneuse, au contraire, 
est accompagnée d’un son de voix particulier, 
qui ressemble au chant d’un jeune coq. 
4°, Dans l'angine maligne, on observe, en 


pu D LA GN O STI C à 
Se tb la cavité de la bouche, des croûtes 
sur les amygdales enflammées; et lorsque ces 
croûtes se détachent, elles laissent des ulcères, 
dont l'existence M Le dans l’'angine mem- 
braneuse. 
5°. Dans l'angine rabat Je mali res- 
sent, dès le commencement, une douleur à la 
gorge; avale difficilement, et éprouve des nau- 
sées et des vomissemens. Il'est très-rare qu’au 
commencement de langine’membraneuse le. 
sujet se plaigne de nausées et de vomissemens ; 
ce n’est que quand le cours de la maladie est 
plusavancé , que ce dernier phénomène se pré- 
sente. Pendant la durée entière de langine 
_membraneuse , on n’observe presque jamais de 
gene dans la déglutition ; et lorsque celle-oi 
éprouve quelque difiiculté , elle est di 
considérable. 
6°. Dans l’angine alain la krésout cusgn 
läble, qui suinte de la membrane interne de la 
trachée-artère, ne tend jamais à s'organiser, 
comme cela a lieu dans L l'angine membraneuse : 
d’où il arrive que, dans l’'angine maligne, il ne 
se fait, ni par le vomissement, ni par la toux, 


aucune expulsion -de lambeaux membraneux : 


ou de concrétians cylindriformes ; tandis. que 
ce phénomène est particulier + à |’ angine memMm+ 
br aneuse. ‘ : sé: 
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4e A CET 6 
Signes qui that FES membraäneuse 

 davec la ici dé Maé 5 
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19, Dans e ’angine membraneuse, £ toux: n 'est 
point. d'une espèce particulière . elle est à la 
vérité violente, mais elle ressemble à une toux 
ordinaire, € ’est-à-dire que le malade reprend 
sa respiration chaque fois qu’il tousse. La co- 
queluche ; au contraire, a cela de particulier, 
que le malade fait plusieurs expiralions pour 

une seule inspiration. 


20, L’angine membraneuse est accompagnée, 
de fièvre. Dans la coqueluche, il existe seule- 
ment quelquefois une fièvre légère. 

30, Dans l’anginem embraneuse, on n'observe 
jamais d'accès régulier. La coqueluche, au con- 
traire , est sujette à des attaques périodiques. 

4.L'anginemembraneuse s'accompagne d'un 
son de voix particulier, semblable au chant d’un 
jeune coq. Dans la coqueluche, au contraire, 
le son de la voix est ‘analogue au Braiement 
d'un âne Fou de RAS EU Dub ao RO RE 


LS Puecker, Præsid. Rell, Dis dome et loquelæ 
 vitiis. Hake, 1795, S. VII. se | 
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5°, Dans- l'angine membraneuse, les rémis= 
sions sont peu. sensibles. Dans la coqueluche ; 
au contraire, elles sont évidentes, en ce qu 
ordinairement les malades se trouvënt bien 
hors de l'accès. + EU) 
6°. Dans! angine membraneuse , des couches 
de matières puriformes ou des concrétions 
cylindriques sontrejetées parle vomissement ou 
la toux. La coqueluche, au contraire, présente; | 
dans le premier période, l’excrétion seulement 
d’un peu de mucus clair, blanc, visqueux; 
lequel, dans le second période, est plus épais, 
plus tenace, plus jaunitre, et quelquefois CO- 
loré d’un peu de sang. R 
7°. Dans Fangine membraneuse , le malade 
ressent une douleur à ‘la trachéezartèret etl’on 
s'appercoit, en touchant l endroit douloureux, 
d’une légère tuméfaction, qui n’est point sen- 
sible à la vue. Dans la coqueluche , le malade 
se plaint de douleurs, et sur-tout d’un senti- 
ment de fourmillement à la Fe précor- 
diale. AT | | 
8. [> angine. ouAnenus est une maladie 
aiguë, dans laquelle les forces sont vivement 
attaquées. La coqueluche. est une affection: 
chronique, qui abat beaucoup moins les forces. 
… og. L’angine membraneuse se guérit en gé- 
néral par les moyens anti-phlogistiques. La 


LA 
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coqueluche requiert communément les re- 
mèdes anti-spasmodiques et fortifians. . 
ro, L’ angine membraneuse affecte plus fré- 
quemment les garcons que les filles. La coque- 
. luche; au contraire, cpu plus ge filles que 
de garcons. 1 
S ignes qui distinguent l’angine membraneuse 
d'avec l'asthme spasmodique des enfans (x). 


À 


PS Dj en x. 


1e L’angine membraneuse naît lentement et 
peu-à-peu, et le premier accès paroit ordinai- É 
rement le jour. L’asthme spasmodique des en- | 
fans näît subitement , et sa première attaque se 
manifeste le plus souvent la nuit. 


. Communément l’'angine membraneuse 
“règne DR ET et 1l est rare qu’elle 
_soit sporadique. L’asthme spasmodique des en- 
fans ne se voit que sporadiquement. | 
29 Fe membraneuse , des couches 
(1) C'est 74 ichmann qui, dans son excellent Oge 
‘intitulé Ideen zur Diagnostik, a le premier déterminé 
d’une manière précise les signes, qui distinguent l’angine 
membraneuse d’avec l’asthme spasmodique des enfans. Je 


Vai pris en grande partie pour. guide, sans néanmoins le 
suivre littéralement. 
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de matières puriformes ou des concrétions cy= 
lindriques sont expulsées par la toux où lé 
_vomissément. Dans l'asthme Spasmodique des 
enfans > la toux est me sans aucune expec= 
toration.. 4 17 
4°. Dans l'oisa abri can ; le malade 
ressent une douleur à la trachée-artète ; et l’on 
,$ 'apperdoit, ; en touchant l'éndroit douloureux j 
d’une légère tuméfaction, qui n’est poiüt sen- 
sible à la vue. Dans l'asthme spasmodique dés 
_enfans, cette douleur manque; et se trouve 
remplacée paf une constriction de toute la ca- 
pacité thorachique. | | 
_ bo. Dans l angine SA DE ER ‘on observe 
un son de voix particulier, semblable au chant 
d’un jeune coq. Dans l'asthme spasmodique des_ 
enfans, au contr aire, la voix rend un son sour d 
et creux, qui a quelque ressemblance ‘avec 
l'aboiement d’un chien dé forte taille. 
6°. L’angine membraneuse est atcompagnée 
de fièvre. L’asthme spasmodique des enfans est 
sans fièvre. | | | 
7°. L’angine membraheuse ét Be Re 
Me et se guérit par les anti-phlogis- 
tiques. L’asthme spasmodique des enfans est 
une.affection convulsive, et cède aux remèdes 
_ antisspasmodiques, tels que l'assafœtida et le 
.musC. a AE Le dd 


“ 


8°. Dans 


MÉDICAL. 225 
8e, Dans l’angine membrateuse; les symp- 
tômes s’accroissent peu- à- peu ét continuent 
sans interruption , les rémissions n'étant point 
manifestes ; d’où il résulte que cette espèce 
d’angine est une maladie vraiment continue 
((morbus continuus ).L’asthme spasmodique des 
- enfans ne paroît que par accès, et présente des 
intervalles , pendant lesquels les malades sem 
blent être presque entièrement bien portans : 
ce qui peut faire considérer cetté affection 
comme intermittente (morbus intermittens ). 


CHAPITRE VI 


N ous allons exposer, dans ce chapitre , 
quelques maladies aiguës de la poitrine, qui 
ont entre elles beaucoup d’analogie, et qu'il 
_est très-important de bien distinguer les unes 
d'avec les autres. Ces maladies sont : la pleurésie- 
simple, la péripneumonie vraie, la péripneu- 
monié fausse et la péripneumonie maligne, 


ARTICLE PREMIER. 
tD'' EL + E "A PLEURÉSIE S$S 1iM PL E£. 
Synonymie de la pleurésie simple. 


Re simple ou vraie, ou légitime. 
Inflammation de la .plèvre. Point de côté 


P 
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inflammatoire. Pleuritis. Pleuresis. Tnflarmma- 
tio pleurce. Morbus lateralis. Re té la- 
er is. Morbus lateris acutus 


Idée de jh; pleurésie. 
: 5 & LEXXXITIT 
On entend communément par pleurésie, une 
“inflammation qui occupe la plèvre, et qui se 
manifeste par une douleur vive et pongitive 
à l'un des deux côtés, par la toux et la difficulté 
de respirer, accompagnées d’un pouls dur, 


vite, plein, et ordinairement d’une :synoque: où 
fièvre inflammatoire. : 


| Ouvrages sur La pleurésie. 
NS . -LXXXIV. 
FE. Hoffmann, Medicina rationalis Fa se 


tica. Tom. IV. 
Tr iller, Commentatio de pleuritide ejusque 


Æ 


curatione, Cum pleuriticorum RISYOrE LES. ES an— 
cof. 17/0. | 

Triller, Diss. de pleuritide æstiva rarius 
occurrente. Viteb. 1752. 


( 
L 


Triller, Abhandlung vom seitenstich ; nebse 
beigefügten auserles. abhandlungen der alter 
aerzste von dieser krankheit , deutsch, mië 
handschriftl. anmerkungen und zusætzen des 
verf. von Ackermann, Î. Th. Fr. und Leïipz. 

| 
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1786; c. à. d, Traité de la Pleurésie etc! 
_Verna, Princeps acutorum morborum pleu 
vitis; tractatus in VT AGÉAE SU Ve- 
TUE Di ER SEEN 
J. C. A. Muelier, Diss. ve sede. et indole 
pleuritidis. Giessæe, pa | 
Richter ef Tartarinoff, Diss. de M Atins ve- 
ré, singulari casu illustratä. Gœttingæ ; 1748. | 
 Honold, Diss. de verd veræ AREA sede. 
Arg. 1722. RARES | 
. Morgagni, de sedibus et CAUSiS mbrhor us. 
Loi. anatomic. medic. XX et XXI. 
A et Ellert, Diss. de pleuritid, par- 
«; ur Scrœderi RT medic. Vol.],.n 5. 
ai Diss. sist. observation. de pleuritide 
et peripneumonid. Gœ@ttingæ, 1762. 
Musgrave, von der entzündung des bruste 
fells und der lungen ; in den S'amml. auserles. 
abhandl, für prakt. aerzte, 5". B. p. 639; c. à. 
d. de l'inflamm. de La plèvre et des poumons. 
Tissot, Lettre à M. Hirzel , sur. quelques 
criliques | de M'. de Haën; in Baldinger’s medi- 
cinischen und phrs. Journal , 23°, st. p- 25. 
| Baldingeri Programmata; in Gruneri De- 
tecr-Vol, I, p.144." : 
Sarcone, Histoire de$ maladies observées d 
Naples, en 1764 ;. trad. en CHAT ‘Zurich , 
1770, Jre. partie; p- Hotte No 
P,2 
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Cleghorn , Observat. on the epidemical di- 
seases in Minorca. 

© Strack, Nova theoria Mae ere: et 
recla eidem he pore ratio , experimentis dé 
monstrata. Mogunt. 1766. 

Saalmann, Descript. pleuritidis , peripneu- 
monice , etc. Monast. 1789. 

Sachtleben, über die natur + tete, der 


brustentzündung. Gœttingen, 1790; c. à. d. 
de la nature et du traitement de l’'inflammation 
de poitrine. 

Stoll, Æphorismi de cognoscend. et curand. 
fébrib. p. 40.: 
Kerstens , Progr. fine meédiastini. Kil. 
1784. de 
Plusieurs Manuelé He Méhuhes - pratique, 
tels que ceux de Cullen, Gregory, Burserius 
de Kanilfeld, Bang, Frank, Reil, Starck; les 
Commentaires du système de Brown par LR, 
"Girtanner et Weiïkard. 
* Lavétizon, Diss. inaug. sur la pleurésie 
simple ou inflammatoire. Paris, an XI. 


; Caractère de la pleurésie. 


- La maladie est quelquefois devancée par 
certains signes précurseurs, tels que des lassi- 
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tudes sponianées un frisson plus où moins 
intense, la fièvre, etc. D’autres fois elle se ma 
nifeste tout-à-coup par une douleur aiguë , qui 
occupe l’un ou l’autre côté, et qui répond com- 
munément entre la sixième et la septième côte À 
et se fait par fois sentir jusques au: dos où à la 
hs sternale. Fresque toujours cette: douleur 
s'empare d’un seul côté. Le malade éprouve 
aussi uné chaleur qu''augmente peu-à-peu jus 
qu'à un degré excessif, accompagnée de soif, 
et de la perte entière de l'appétit. Plus la 
douleur acquiert d'intensité, plus aussi la res- 
piration devient difficile ; l'oppression ‘consi 

dérable, et les anxiétés vives. La fièvre alors 
est violente; la face est rouge et animée, 


la tête douloureuse; le pouls dur, fréquent, 
fort. Mais'il est important de xdébie ce ‘der- 
nier aux deux bras; car il'arrive souvent que 
le pouls du côté affecté est mou ; obscur, et 
même foible { 1): ce qui ne doit point en im- 
poser à un médecin instruit. L’inspiration est 
ordinairement plus eourte et plus gènée que 
lexpiration ; la toux est légère ou nulle; il y 
a peu ou point d'expectoration. L'urine est 
rouge et limpide; la fièvre ne présente pas de 
(1) Stoll, Æphorismi de cognoscend. et curand. fe= 
brib. Aph. 202. 
| | | LES 


{ 
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rémission.sensible ; 1 y a exacerbation tous les 
sors. La maladie se termine communément dans 
le,cours.du ‘premier,ou du second septénairé. 
Mais. cette terminaison à lieu de différentes ma- 
nières ; 41°:par résolution : les! symptômes alors 
diminuent! peu - à - peu et, se dissipent sans: 
crise notable; 2°. par une crise : dans ce Cas: 
la ,solutionide, la maladie s'opère par une hé- 
morrhagie! nasale,;:-on-paril’expectoration ;:les 
sueurs, les urines ; une diarrhée ou uh flux hé- 
_morrh6ïdal;:3°. par:wne autre maladie : telles 
sont, de$adhérences éntre lés portions costales 
ét pulmonaires de |la plèvre, adhérences' qui 
peuvent être: suivies -de: dyspnée , d'asthme} 
de toux, etc.; telle:.est la formation d’une 
fausse : membrane: par {la coagulation: d'un! 
fluide de. nature albumineuse ; tel ést encore 
l’épanchement  d’unë matière ! lactéscente: ét 
floconneuse ; :telle:est enfin la’ suppuration ; 
4°. par la mort : cette, terminaison! survient 
ordinairement du tfoisième au septième jour, 
tantôt par la violence de inflammation qui 
suffoqué le malade; quelquefois, mais très-rare- 
ment, par la gangrène qui s'empare des parties 
_enflammées. La pleurésie est en général une 
affection grave ; elle altaque particulièrement 
les individus d’un tempérament sanguin , d’une 
constitution robuste ; elle est plus rare chez les 


$ 
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femmes que chez les hommes; l'enfance et la 
viellesse y sont moins exposées que l’âge adulte; 
élle règrié sur-tout-dans les saisons: #roides et 
sèches. en hiver, a printemps, rarement en 
été. Elle peut être accompagnée d’une fièvre 
adynämique ou ataxique. 


1 A EEREEES 5 DEUXIÈME. 
DE LA PÉRIPNEUMONLE RSR AE 


S DOTE de la péripneumonie vraie. 


ie vraie. Inflammation du pou- 
mon. Pneumonie. Fluxion de poitrine. Peri- 
preumonia exquisitas. Pulmonum inflammatio. 
Pneumonia. Pulmonia. Pulmonaria. Inf am. 
malio pneumonica. 


Idée de la péripreumonie vraie: 
.' L X X. X. # a I. 


On ton par péripneumonie vraié , une 
inflammation qui occupe Vorgane pulmonaire ; 
et quise manifeste par une douleur gravative eb 
profonde àl’un descôtés de la cavité thorachique, 
accompagnée d’une fièvre inflammatoire. 


Ouvrages sur la péripneumonie vraie. 
Gi L'X X XUVL EL 


Voyez ceux qui sont indiqués à à l'article 
/ p A 
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précédent, S: ERXXIV . Consultez aussi des 
suivans : 
Kuester, Diss. de peripneumonid. Hal. 1785. 
Tayleur, Tentamen medicum de Ra oo 
. Edinb. 1795. Anh 
… Moseley, Diss.de peripneumonid: tverd. Edinb : 
1700. . | 
Bonlla, Disseitationt sur la péripneumonie 
simple ou inflammatoire. Paris, an XII. 


Caractère de la péripneumonie vraie. 


LR DST LUE 


L'invasion de la maladie a lieu avec ou sans. 
signes précurseurs. Däns Île premier cas, on 
observe un frisson plus ou moins violent, porté 
quelquefois j jusqu’au tremblement , et bientôt 
suivi d’une chaleur vive. Dans le second cas, 
la chaleur commence tout-a-coup, accompa- 
gnée d’une douleur sourde et gravative, qui se 
fait sentir dans l’un des points du thorax. Cette. 
‘douleur est quelquefois précédée et toujours 
accompagnée d’une toux plus ou moins fré- 
quente, et d’une oppression considérable. La 
respiration devient courte et accélérée; l haleine 
est chaude ; le malade a par fois une toux sèche; : 
le plus souvent il rend des crachats muqueux, 
quelquefois teints de sang ; sa face est rouge et 


{ 


\ | 
TM ÉDIEIC'A L. 43% 
animée ; 1l se plaint de céphalalgie et de ver : 
tiges, de sécheresse à la bouche, d’une soif 
vive: Dans ce premier période. de la maladie, 
lexpectoration est peu abondante; le pouls est 
fréquent, mou, grèle, inégal (1), quelquefois 
dur et tendu; les urines sont d’une couleur 
rouge ,.et rendues en petite quantité; il: y a 
constipation ou dévoiement; sécheresse et cha= 
leur à la peau. Cependant le mal fait des pro- 


_grès, et les symptômes s’aggravent ; la respira- 


tion devient plus petite , plus fréquente et plus 


* élevée ; elle est aussi plus difhicile , et s'accom- 


pagne d’une petite toux. Lorsque tout le pou- 
mon est enflammé, la douleur gravative se fait 
sentir dans toute la poitrine , depuis le sternum 
at la colonne vertébrale ; quelquefois elle 


+ empare d’une épaule , etirradie dans la région 


mammaire ou claviculaire, sur-tout pendant la 
toux (2). Chaleur brülante, anxiété inexpri- 
mable , oppression telle que le malade est obligé 
de rester:sur son séant pour ne pas suffoquer. 
Lorsqu'un seul poumon est affecté, la face est 
souvent colorée du côté seulement où siége l’in- 
flammation. Onobserve quelquefois que le pouls 
devient plus mou et plus languissant à mesure 


(1) Stoll, Aphorismi de cognoscendis et curandis 
febribus. Aph. 140. 
(3) Boulla, Zoco citato , p. 21. 


| 
| 
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que la douleur et les autressymptômies inflanrs 
_ imatoires prennent de l'intensité. La langue se 
couvre d’un enduit jaunâtre ou brun; par fois 
élle reste rouge, se dessèche et:se féndille ; 
d'autres fois elle est humide et. molle. Le ma- 
lade rend des crachats muqueux ; ourotillés, 
ou sanglans, ou d'une :couleur livide..Urine 
ténue , transparente, ou rouge et enflammée, 
peu dbénilités prostration des. forces! Enfin 
lorsque le malatteint son plus haut période; les 
. symptômes sont portés. à un degré de iviolencé 
extrérne. Agitation/continuelle ;-anxiété insup- 
portable, céphalalgié violente ; révassetie; dé- 
lire ; affection soporeuse ; l’inflammation peut 
montér à un tel point dans les ‘deux-poumôns, 
que cés organes deviennént tout-à-faitinhabiles 
à exercer leur fonction principale ; é’est-à-dire 
la respiration + la maladié, dans cecasisserter- 
mine promptement par lasufocation (1}. Liors- 
que a nature parvient à prendre le dessus, les 
symptômes Comtméncent à s'appaiser et à di- 
minuer d'intensité ’ainei F oppression devient 
moins considérable ; la douleur plus sappor- 
table, la toux moins fatigante , l’'expéctoration 
plus facile, plus copieuse, plus blanche; et par 
conséquent moins sanglante , et la réspiralion 


‘{1) Bang, Medicin, praxis. von Heiïnze , p. 269. . 
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._ moins-fréquente,et moins pénible, Ceite térmi- 
naison favorable. a lieu communément dans ua 
des jours critiquès compris entre 6 ARpPE et 
le quatorzièmie, LS ouyit Lois 
La-péripnéumonie vraie se tétrathe de: di 
versésmanières ; 1°, par une résolution bénigne, 
qui; dans le cas où linflammation est peu con- 
sidérable et:la maladie exempté de complica- 
tion, arrive ordinairement le, quatrième ou le 
cinquième jour; 2°. par uné expeotoration jau- 
nâtreassez épaisse, abondante, méléé d’un peu 
de sang, laquelle appaise:la douleur, rend la res- 
piration plus: facile, et le pouls plus développé; 
5°.par un flux de vénire bilieux , suivi de soula: 
gement ; ; 4°. par des urines copieuses, épaisses ; | 
qui présentent un. sédiment .d abord rouge , 
ensuite blanchâtre ; 5°. par la suppuration, qui 
ordinairement miné le maladé ‘ét donne lieu 
à la consomption , à la phthisie ou à l'empyëème ; 
G°. par une sorte de carnification du poumon, 
laquelle occasionne pour toûte la Vie une diff 
culté de respirer ét une petite toux > qui aug 
mente apres lerepasoulemouvement; 7 enfin 
par la gangrène : cette dernière terminaison: 
est toujqurs promptement funeste: 
La péripneumonie est en général une maladie 
dangereuse ; elle attaque les individus de tout 
age ; mais particulièrement ceux qui soni jeunes 
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et robustes, d’un tempérament sanguin ; ceux 
qui habitent des régions froides, élevées, expo- 
sées au vent du nord ; ceux qui se livrent à une 
vie très-active, à des travaux pénibles ; les per- 
sonnes obligées, par profession, d'exercer for- 
tement leurs poumons, tels que les chantres, 
les musiciens, les crieurs publics; ceux qui res- 
pirent un air Chargé de principes irritans, etc. 
Elle règne sur-tout en hiver et au printemps, 
et dans le passage brusque d’une température: 
douce et humide à un froid vif, piquant et sec. 
La péripneumonie se réunit souvent à la pleu- 
résie, et cette réunion constitue alors la ma- 
ladie à laquelle on a donné le nom de pleuro- 
péripneumonie. 

PART TCLE FROTSTEME 


DE LA. FAUSSE PÉRIP NEUMONIE. 
me ynonymie de Fa fausse RARE AE 


Fausse péripneumonie. Péripneumonie bi 
tarde. Péripneumonie catarrhale ou pituiteuse. 
Peripneumonia notha, s. spuria, s. pituitosa , 
s. catarrhalis. 


Idée de la fausse péripneumonie. 
CPR A de de a M 6 | 


On entend presque généralement aujour- 


MÉDICAL £5; 


d’hui par fausse péripneumonie, un catarrhe 


des bronches, lequel, comme le soupconne 


Reil (x), est peut-être accompagné d’un carac- 
tère asthénique; en sorte que l’excrétion de la 
matière, qui, Me 1 maladie , est rejetée 
par la bouche, n’ést point due à un excès de 
ton, mais est bien plutôt série du relâchement 
et dé la foiblesse. 


Qusmsss sur la JAH, péripneumonie. 
SD di 24 | 


Sydenhami Observation. circ. morb. acut. 
hist. sect. VI, Cap. IV. 

Van Swieten, Commentar. in Boerrhaav. 
APIGCST 

 Huxhami Lib. de febrib. de pleuritid. et 
peripneumonid. Cap. III. 

Buechner, Diss. de peripneumonid nothà. 
Hal. 1757. 

Tymkowsky, Diss. de peripneumonié nothä. 


Lugd. Bat. 1765. 
Gattenhof, Diss. peripneumoniæ et pleuri- 


tidis spuriæ momenta. Heidelb. 1766. 
Grant, Recherches sur les fièvres ; trad, de 
l'angl. Paris, 1773. 


(x) Ueber die Erkenntniss und cur der fieber. 2": B, 
$. CCXIV. 


Lt 


Ex 


| 
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: Stoll, pharismi de cognoscends et-curard. 

Hebrihaïpsst 3042 Mort 
KR: Brown, Diss. de Repnaqnente noth&. 

Bdinb. 1705... | 
Macbride > Frtr “3 & la réorie “4 à la pra- 

que de la VAN rad. de Pari Paris > 

LrO Ps di | 

iebat cone, ds Malad. mars ailes AE 

en allem. 1°. Part., p. 106. 

Les Manuels de Cullen, Frank € Reil du 


dernier sur-tout. 
Caractère de la fausse péripneumonte. 
| S: X. C I. { 


La maladie commence ordipair EPA par la 
foiblesse ét la lassitude des membres > etpar un : 
_ mal-aise considérable. La poitrine épr ouve des 
constr ictions assez légères, des élancemens par- 
.ticuliers qui sont passagers, et une oppression 
gravative : ces symptômes sontiantôt sans fièvre, 
tantôt accompagnés d'une synoque. tr és-légère, A 
et à peine remarquable. Ils prennent cependant 
peu-à-peu de l'accroissement ; il survient du 
frisson , de la chaleur. et de la toux, ensorte 
que la maladie simule le plus souvent un Ca 
tarrhe très-ordinaire, et est fréquemment re- 
gardée comme telle. On observe ordinairement 


x 
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ques” dès:le début, la toux est accompagnée 
d’expectoration. La respiration devient de plus 
en plus-difhicile , et le malade halète de manière 
à être entendu et obligé de se tenir droit pour 
respirer. Souvent 1l y a expulsion d'une quan- 
tité considérable d’un mucus visqueux, deémi- 
transparent. Cette matière muqueuse n’a pas de 
consistance. et ne s'arrondit pas en boule , 
comme celle qui est rejetée dans le catarrhe ou 
la fluxion de poitrine après la coction; mais 
elle paroïit grumeleuse, et se fond, quand le 
malade crache à terre. Rarement l’expectora- 
tion‘est sanguinolente : malgré sa fréquence 
et sa quantité extraordinaire , elle ne soulage 
nullement, excepté à lé SL de la crise. Quel- 
quefois cette évacuation n’a heu qu'avec une 
grande difficulté, parce que le mucus se dé- 
tache avec beaucoup de peine; et les efforts 
que fait alors le malade pour l'expulser, sont 
souvent tels, que le vomissement survient, 
Elle dure par fois jusqu’à la fin de la maladie; 
ce qui augmente de plus en plus l'oppression: 
chez quelques-uns, : elle cesse avant la mort, 
et communément dans ces circonstances, les 
editions de l'oppression prennent une :inten- 
_ sité extrême. Chéz d'autres, au contraire, l’ex- 
pectoration reste abondante jusqu’à la cessation 
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de la vie. Lasoifest très-modérée; l'urine rougé 
et trouble, la langue muqueuse et recouverte 
d’un enduit blanchätre, et le sang sorti de 
la veine présente une croûte inflammatoire. 


‘Outre ces phénomènes, le sujet éprouve des 
douleurs de tête et des vertiges ; le pouls est 
petit, mou et irrégulier ; les anxiétés sont.ex- 
trêmes ; il y a palpitations de cœur, débilité et 
abattement ; le visage est pâle, hvide, très-dé- 
fait; le blanc de l'œil est jaune , ét les ongles 
bleuâtres. Vers la fin de la maladie, le sang tiré 
de la veine a une couleur extraordinairement 
noire , et les extrémités sont alors au toucher 


d’un froid de glace. Mais tous les phénomènes, 


que nous venons d’'énumérer , ne se MMestÈnt 
que quand la maladie paroît affecter ou affecte 
réellement une terminaison funeste. Sa durée 
diffère : il est des cas où elle est suivie de la 
mort en peu de jours, mais souvent elle dure 
au-delà de cingsemaines ; quelquefois elle dégé- 


nère en phthisie pulmonaire muqueuse et en 


hydropisie de poitrine, et fait périr subitement 
par la suffocation et l’apoplexie. La fausse pé- 
ripneumonie se manifeste, sur-tout au commen- 
cement du printemps et à la fin de l'automne, 
dans les lieux bas etthumides, et communé- 
ment chez les individus âgés, de tempérament 


lymphatique 


La 


> 


» 


TES À MÉDICAL. | a 
lymphatique et chargés d'embonpoint, à à l’é- 
poque où $e développe une constitution catar= 
rhale (1). | - 

ARTICLE Quawarsde 
(DE LA PÉRIPNEUMONTE MALIGNE 


 Synonymie de la péripneumonie maligne. 


Péripneumonie maligne ; nerveuse où pu- 
tride. Peripneumonia nervosa, s. ‘maligna, 
8. putrida. Pneumonia typhodes. 


.… Tdée de la péripneumonie maligne. 
SX CII. 
J'entends par péripneumonie maligne, une 


inflammation de poitrine accompagnée d’un 
LA 


Ouvrages sur La Dentenk maligne. 
6 X CII TI. 
Huxhami tes ed. Reichel. T. 15 p: 332— 
358 LES De 170. 
Vesti, de Pleuritide febrem malignam comi- 


tem Ne ATARI 
Valentini Déss. de pleuritide maliont. 


( 1) La fausse péripneumonie a été fréquemment obser= 
vée dans J’épidémie catarrhale qui a régné à Paris pendant 
y hiver de l'an XI. (Note du Traducteur). | 
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Maret, ‘Nouv. Mémoires de PTE 170 j 
See” semestr." fins | 
Coze, de Pleuritide : nervosé ; Journ: de 
méd.. T:LXXXV.. | 
 Callisen , in Act. Societat. Mons Vol. I. 
Elsner, Diss. de peripneumonia pütrida. 
Regiom: 1701: | NS $ 
 Kveyssig, de Peripneumonid nervosd s. ma- 


lignd commentatio. Lips. 1796. 


Ouo, Diss. de peripneumonid , febris symp= 


iomate. Laps. 1707. | 


Schmidt, Diss. de peripnéumonid hervosd 
ne pathologica. Erlang. 1798. 

. Cappel, de Sn Dphoaes s. Mer 
vosä. Goetüngæ ; 1799. 

Sprengel s Beitræge zur geschichte de ne- 
dicin. 1. st. p.. 73; c. à. d. Mémoires pour ser- 


eir à l’histoire 4e la médecine. 


Caractère dela péripneumonie maligne (x). 
. X CGI Me 


Pau symptômes de l'inflammation de Ja poi- 
trine ». se joignent ceux d’une fièvre maligne , 


e ) C’est entièrement d’après nature , et sans avoir Co. 


pié Îles desc riptions des auteurs , que j'ai dessiné ce tableau 
de la péripneumonie maligne. L’original de mon dessin a 


été tracé d’après nombre de faits qui se sont offerts à mon 


\ 
x 


x 
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lenté nerveuse ou putride; et ce coricours de: 
phéiomènes se manifeste ou dès l'apparition 
même de la maladie ; ou bien les symptômes. 
de: la péripneumonie paroissent d'abord , et 
continuent pendant quelques jours, avec une 
telle apparence de simplicité, qu'ils ne laissent 
soupconner aucune espèce de :malignité ; et 
cependant , peu de temps après, se développe 
le: caractère d’une fièvre ataxique ou adyna< 
mique, ou même les symptômes de l’uñe:et 
de l’autre réunis. TL est très - facile alors de 
reconnoitre le plus ou le‘moins de désordre qui 
règne dans le système nerveux, et l’affaisse- 
ment de la contractilité du système vasculaire (x 
l'exception des vaisseaux du poumon }. Bientôt 


on voit la réunion de la péripneumonie avec 
une fièvre de mauvais caractère ( mali moris ), 
tantôt sporadique, plus souvent épidémique ; 
et Se a ss ne ; comme” on l'a 


oh n tt pendant l’espace de huit années. he dois en. 
même temps remarquer que cette affection compliquée se 
présente aujourd’hui plus fréqüemment que de coutume ; 
et cela par là raison que nos maladies prennent tous les 
jours davantage lé caractère typhoïde. La différence; qui 
‘règne dans les descriptions de la péripneumonie maligne , 
vient, suivant l’observation très-judicieuse de Reil, de ce 
qu’elle est accompagnée tantôt d’une fièvre ataxique ; quel: 
quefois d’une lente nerveuse , et, dans d’autres cas, d’une 


Q 2 


hèevre adynämique où putride. 
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observé: La respiration est très-courte et diff 
cile ; d’où résulte une grande anxiété; la toux 
est:sèche, ou accompagnée d'une expectora- 
tion qui né soulage nullement; la matière ex- 
pectorée a une odeur désagréable, plus ou 
moins putride ; elle est écumeuse et teinte‘de 
sang ;avec lequelelle-estexactementmélée(r )s 
et lorsque ce mélange ne pen pas dès le com- 
mencement , on l'observé à une époque plus 
avancée dé la maladie. Le sujet a l'air défait, 
abattu: :Pon n 'apperçoit ici ni cette eue 
vive dés joues , ni cette tuméfaction du visage ; ; 
qu'ona coutume de remarquèr dans la péripneu- 
monie vraie. Les membres tremblent ; le ma- 
lade sommeille continuellement, ou éprouve 
une insomnie opiniätre. Si on le saigne on ne 
voit dans le sañgaucune tendance à s'organiser; 
il ne se forme aucune couche inflammatoire 
qui le surnage : mais il paroît plus ou moins 
décomposé et- fluide ,: lorsque sur -tout-la 
fièvre est du genre putride. Au lieu de la La 
ritable couenne inflammatoire , il présente a 
‘sa. surface une membrane pâteuse , d’une con- 
sistance muqueuse ou, gélatineuse , et suscep- 
tible de changer de couleur; la superficie de 
_cette membrane est plane, ou déprimée dans 


( 1) Selle, Fiéberlehre, von Hopf, p. 209. | 
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son milieu. Le pouls est petit ; très-irrégulier 
et variable , et les douleurs de tête, qui se font 
ordinairement sentir dans cette péripneumonie, 
ont leur siége à l’ occiput. Il se manifeste encore 
plüsieurs phénomènes, jui sont dus kVatônie 
des bouches des plus petites arlères (quand 
Ja maladie est accompagnée d’une fièvre pu- 
tride } tels, sont : des .sueurs fréquentes, des pa, 
pétéchies, , des hémorragies p par différentes voies, 
par les nañines , le rectuin!, ét par le systéme 
urinaire ; d’où résultent des urines de couleur 
foncée ;'san guimolentes etordinairement d'une 
odeur désagréable. : Assez. souvent aussi, on. Not 
paroiître , outre lés pétéchies , “une éruption 
pourprée,. et des aphthes trés-maligues dans la 
* bouche. Aù nombre des phénomènes é énumérés 
jusqu’à présent , se trouvent éncorë ‘plaies 
des symptômes nerveux ordinaires, tels que :. 
syncopes fréquentes , tremblemens des mem- 
bres , soubresauts des tendons , mouvemens 
convulsifs, délire tranquille, hoquet, froid 
des extrémités; et, lorsque la maladie se ter- 
mine par la mort, ces accidens nerveux mon- 
tent au plus haut degré d'intensité, accompa- 
gnés d’un râle continuel, dans lequel meurt ) 
ordinairement le sujet. En général, ne plus 
rie de cette affection, Lu il n’en re= 


vient. 
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4 ; & 43 à d L L CE AR F 
J 


ne Pia simple € Peuritis simples A 
siammaort ). de 


LÆ 


di A vraie à. Cri 
19 9. 
monia. VÊTE y 8: FAGG is; nids Stade 


‘ ETC His 


IT: Péripneumonie: fausse € Peripneu- 


‘monia notha, Les ‘spuria ue mehr 
IFEX OA CAN 


140€ 


4 Péénenane se Û  PpErsues < 
moniæ RAR 118 Hs 2 ur) GI PMET | 


V1 PES 
die 

“ 

æ i 
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Si ignes qui distinguent la pleurésie pere 3 avét. ; 
se péripneumonie vraie. 


$. XV. 


1% Dans la pleurésie. Ré , c'est Fe plèvre | 
qui st lessiége de l’inflammation.: Dans la :pé— 
ripnéumonie vraie:;.au contraire ; l'inflamma- 
tion occupe le parenchyme du poumon. 

2%! Liartoux, qui’accompagne la pleurésie 
“ho est ordinairement sèche | sur-tout au! 
commencement de la maladie. Été 
traire qui annonce une péripneumonie vraie , 
est communément accompagnée d’une expéc- 
toration sanguinolente-plus ou moins copieuses 

3°. La douleur, > qui se fait sentir dans la pleu- 
_résie simple, est aiguë, superficielle , poñgi= 
tive; la pression la rend aussi plus intense : ce, 
qui empêche le malade de se coucher sur le: 
point douloureux. Celle qu’on observe dansia | 
péripneumonie vraie > est au contraire obtuse ; 
profonde, gravative ; elle n’augmente point 
par. la pression , et permet en conséquence au 

malade de se coucher'surle côté affecté. ; 
49: Dans la pleurésie simple, le pouls est or 
dinairement dur, serré, fréquent. Dans la pé- 
ripneumonie au contraire, cu est mou, etes 
sant, inégal. Ë | 
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SZ nes qui distinguent Te pécipneumenée vraie 
_ d'avec la fausse péripneumonie. 


S x CVI. 


AY en boisé culdes la péripneumonié : vraie 
se: AP be d'une manière prompte :elle: com= 
mence ordinairement :par-un frisson; quibien- 
. tôt est suivi des autres symptômes de la mala+. 
die et du premier accès. de fièvre; ou bien, 
lorsque les symptèmes:ne paroissent pas en 
méêémetemps Que la fièvre, ils ne tardent pas à 
se développer , sur-tout la douleur de poitrine ; 
qui se fait sentir peu d'heures après, La péri- 
pueumonie fausse au contraire naît communé- 
. ment avec une telle lenteur, que le malade ne 
peut donner des renseignemens positifs:sur.son 
apparition; elle est précédée de foiblesse et de 
pésanieur dans les membres, et elle a de plus 
souvent l'apparence d’un eatarrhe. ordinaire , 
avec des alternatives de. froid et de chaud... : : 

2°; Dans la péripneumonie vraie, latoux est 
communément sèche au, commencement!,: et 
l'expectoration ne. paroît: que tard. Dans «la 
” fausse péripneumonie ;; la toux, . dès. le: début ; 
esthiqidé pb, Suns ado es: ba 

50. Dans la: première , de nr De, Le 
pectoration. paroit cuite le troisième ou qua= 


L'ENMÉAICRATI UK dés 
trième jour , «et colorée par des stries dé sang. 
Dans la seconde , Vexpectoration reste jaunâtres 
“opaque : > rouge et ANNE (pt * est initio 
Sanguinolente.: eh cerrettert 2e 4 

: 4%: Dans la péripneumonie vraie, la! matière 
expectorée: est liée et arrondie en bbalë. Dans 
la fausse péripneumonie’, ‘cette: matière’a-une 
apparence grumeleuse:;"et'se: fond nt sp 
maladeæracheraiterress sn oumtr es arme 

5°, Dans celle-ci, AN D évite: 
parablement plus abondante que dans celle-là. à 
6°. Dans là péripnetmonie vraie, Tex xpécto- 

_ ration est accompagnée ou suivie de Ja diminu- 
tion de l'oppression et de la toux (1). Dans la 
péripneumonie fausse ù l’'expectoralion , lors 
même qu'elle est facile et abondante, ne dimi- 
nueniFunni l'autre deces Étbnnis, sh ah 
adépoque delecrises'h smmesaqmosns: ia: 

7 La péripnéumonié vraie est accompagnée 
d’une fièvre ‘très-manifeste. La : fausse’ périp- 
neumônie'est, dans la plupart dés cas, éntière- 
ment sans fièvre 3 où bien, lorsqu'il ent FR 
une, elle est légère et inipereprlhlens 

8e. “Dans lune , da douleur. est'assex nb 
HaRtanss dans l’autre, gré “est RER ass 


(à) atsihiaue Diss. de Ppéciorätione poires 
monicorti Upsäl. 17604 FOR raie Qu) PE 
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.9% La péripneümonie vraie attaque-crdinais - 
rement les individusvigoureux et très-sanguins} 
sur-tout dans l’âge dela: jeunesse .et-de la viri= 
lité, et les habitans des régions-élevées; elle 
se manifeste principalement au printemps et en 
hiver. La fausse péripneumonie-aw contraire 
s'empare le-plus souvent.des personnes âgées j 
débiles , des tempéramenslymphatiques ; à l'é- 
poque où règne une constitution: catarrhale ÿ : 
sur-tout dans les lieux bas et humides::11 


Si ignes qui Ta sa la pér pneumonie à vraie 


. d'avec la péripneumonie, HRAAEUIES vdi 


“ess + CHAT En 
po. Déni la périprieumonié: vraieÿ-le :ma- 
lade se plaint d’anxtétés; mais elles:ne sont 
point accompagnées d’une grande ‘agitation. : 
Dans la péripneumonie maligne ; les. anxiétés 
se manifestent avec.plus d'intensité et de trou- 
ble ; vla. réRphaEn; est aussi ul courte.et plus: 
diigiless {ich TA do este dant 
\ 20, Dans la premières ‘il se fait ct expecto- | 
ration. muqueuse ;: Sli ou moins. cansistante 5 
et-presque toujours-teinte de stries sanguines. 
Dans la seconde, l’expectoration. est écumeuse 
et sanguinolente ; mais le sang, au lieu de pré- 
senter des stries, se trouve exactement mélangé : 


‘ 


TMAAMEGAMIIIT U Œ op: 
avec la matière expectorée, sur-tout lorsque 
c’est une fièvre putride:quivexiste. Néanmoins 
ce mélange n’a pas ao dès le commencement; 
on ne l'observe ji ‘une de) pass avancée 
de maäaladieienr :(1)és1d98194 20h or lé 

:8%Dans læ péripneuñionie vraie , r expecto= 
ration: est:sans odeur. Dans la péripneumonie 
maligne ; 2: elle : ‘a une ‘odeur désagréable, plus 
ou moins. putiide; suivant que: “la fièvre se. Tapr 
prose plus où moins de ce caractère: : 

- 249./Dansla péripneumonie vraie ; la°saïgnée 
‘est constamment: suivie Dent ass ét de 
la diminution des symptômes. Dans. la péripneu: 
monie maligne’, on'ne peutise permettre cette : 
évacuation qu'avec la plus grande circonspec- 
tion'et l'on ne ‘doit soustraire: du: corps qu’une 
petite quantité de sang, parce ‘qu'une saignée ; 
pratiquée dans ce cas mal-à-propos ; aggravé 
tous-les_accidens_ d’une. manière. aussi_rapide 
qu extraordinaire, 1... K 

Bo, Dans cellé-là, on observe que le sang tiré 
de la veine est recouvert d’une couenne inflam- 
matoire. Dans celle-ci, cetté couenne manque, 
et le sang paroît plus ou moins décomposé et 
fluide, sur-tout lorsque la fièvre est du genre 
putride : au lieu de la véritable croûte inflam- 
matoire, on apperçoit sur le sang une mem- 
_brane pâteuse » de consistance muqueuse ou 
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gélatineuse;, susceptible .de variér:encouleur, 


et présentant une arte pren 64 déprimée 
dansaonimiliens: sfenfi me it nets te gaud#rre 
6°, Dans la péripieumenie vraie ra ece 
aa vérité des pétéchies (1 (1); maisice cas est ex- 
cessivemment. rares:.Dans: la péripneumonie 
maligne ; > au contraire, les pétéchies: survien— 
nént d'autant plus fréquemment ; ,ique da. fièvre 
affecte darsntage: de caractère puttide.s: 10 ex ve 
7°. La prernière: est accompagnéeide ahsules 
symptômes d’unefièvre. inflammatoire. {La; se- 
conde présenté ceux!on d'une. fièvreimaligue 
(ataxique }, où d’une: fièvre -lénte nerveuse , 


ou‘d’une fièvre putride; (adynamiquéshu < Sion 


- 89: Les péripneumonies malignes-sont:pluis 
rarement sporatliques;.quele$ péripnéumonies 
vraies ; car on observe, que celles-là sont:pour 
la plapart spi déehareies enr 0 en6bobpiiseg 


ac 


(1 ‘ Morbeck, Medicin. DnÉTEtRS Beobäéhtungén im im 
geiste der neuen:Brownischen Lelre.:|1", Tux: Heilbr. 


ts 
37 pi bus EX - N sv or: ME TTE ÿ « és dé | di 
197%; 7 MATRA NT, LE RS EN JET ES TE JO S IST Si 
z é z à é # 
sà Ë 1 ke Re 
F 3 0 SALE JAIC 
} fr * CEE + 
h. “re “i. 
KaTE SEA ET % 4 “à 
CE # F4 Er: 1 VFSTAITE à 
Ÿ L: 
4 L4 .* 
st EE D Ÿ UE À à RAA Ex 1H ke 2 L'ARUE è 
# x 
4 
der ï L FRE 
F h A 
£ à ER ÉLUS ne rs ON es DID QT 5 
” FR AP BA bed HS AE # Va PRE AT TPANT RES, LA 


5 à M ÉoDMIC Al 


fn 


25 


SNA UNI LL NtA. 24m 0 ; 


CHAPITRE VIL 


C£ chapitre comprend P TA en n et le 
_squirre des reins, la néphralgie calculeuse , les 
efforts Héorrhoidau la sciatique nervetse 
de Cotunni, . la sciatique Yhumatismale ‘et la 
goutteuse , 1e psoitis ou inflammation des mus- 


- cles psoas et iliaque, la hernie crurale , et la 


luxation ei fémur ES causes internes. 


F 


ARTICLE PRE MIER. 


DE LA NÉPHRITE, OU INFLAMMATION DES REINS. 


Sy ya de la néphrite. 


N ol PR re des reins. Nephritis. 
Tnflammatio renum. 


Ye dé la néphrite. 

$. XCVIIL 
Inflammation qui s'empare où de la mem- 
brane externe ou de la substance même des 


reins, où de l’une et de l autre He en même 
temps. à : 


Qi 


( 
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PS d ? 


MORALE 6 sur la néphrites 
1 Ge X @ I X. 


.…-Depré, Diss. nr idee PAPIAGEE et Fier as 
pia. Erf. 17266, | 

Vater , Diss.de néphritide Dent. oRRÉe 
curandi ratione legitimd: Viteb. 1718. 

Troja, sur les maladies des reins, de la ves- 
sie et des autres parties destinées à. la secrétion 
desurines ; en All. Leipz. 1788. , 

 Mezger, Diss. de nephritide. Rebtomt 1781. 

Heer, Diss. de reñnum morbis eorumque diag- 
n0$t, causis , symptomatibus el prognosi ; ; ad- 
duntur Specimina duo renis unius in hydati- 
des , alterius in lipôma mutati tabul. æn. F4 
lustrat. Halæ, 1700, C. IIT, p. 20. 

 Plunkert Lhoyd, von der Entsündung der 
nieren; in Webster’s System der praktischen 
arznéikunde. 1..B., p.344, c. à: d. delPinflam. 
des reins : inser. ‘dus le Systéme de méd. pie 

de Webster. à 
._ Desault ) Journal Ha ins T L. Paris ; 
1701. | | : 

_ Espenmueller, de nephritide. re 1790. 

Baillie, Anatomie des krankhaften Baues 
von einigen der wichtigsten theile des menschl. 
at » aus’ dem Engl. mit, zusætz. vo? 


L 
i 


Soœmmering.: Berlin ;°1794 ,:p: 161,:c. à. di 
Anatomie pathologique de Pr srnss des 


"à parties | Les plus importantes: du Corps humain». 


trad.de l angl. avecdes addit. par Sæœmmering. 
Knopf,  Diss. sistens pa rie renum. J en, 
I 800. | | 


Frank Ê ns et Stark. 


Caractère de 1 néphrite. 
S CG 


fie la région supérieure des lombes, se fait 
sentir une douleur -plus:ou moins, ardente et 
pongitive, qui s'étend quelquefois jusques aux 
‘épaules:et aux-cuisses. Les malades ne peuvent 


se lever et se tenir sur leurs pieds qu'avec 


peine. La position sur.le côté et. sur le ventre 
est douloureuse, à cause de la pression qu’é- 
prouvent les parties enflammées, et de l’état de 
suspension où elles se trouvent dans l'abdomen : 
d'où il arrive qu’il n’est aucune situation sup- 
‘portable ; excepté celle sur le dos. Tout ébran- 


‘lement ou secousse , augmente. considérable- 


-mentles douleurs, de même qu ’elles deviennent 


Les Ouvrages:si connus ide Boerhaave ef 
van Swieten, Gregory, . Stoll, Quarin F 


» 


“plus: vives par. l éternuement et la toux. La 


- chaleur du lit et une compression du bas-ventre 
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avec les mains contribuent aussi à les éxaspérer, 
et le malade à en même temps la $ensatiowr 
d'une plus grande chaleur vérs la. région des . 
lombes: Les reins secrètent l’uriñne en moindre 
quantité que dans l'état naturel} l'urine est 
rougeàtre, et quelquefois mélée d'un peu de 
sang ; elle est claire. et aqueuse dans le fort de 
l'inflammation ; elle s'arrête même entièrement, 
et pi en même temps ur Caractère acri- 
monieux, elle irrite la vessie, qui tend alors 
fréquemment xs’en débarrasser, lors même que : 
sa quantité est très-peu considérable : c’est par 
cette raison qu’elle coule avec tant de diffi- 
culté'et seulement goutte à goutte, ;ét:qu’à la 
fin l’inflammation se déclare: Pesanteur et en- | 
gourdissement dans la cuisse du côté affecté , 
douleurs aux glandes inguinales , aux: parties 
génitales, et au testicule qui $e rétracte; nau- 
sées et vomissemens: La constipation qui existe 
est difhicile à surmonter par les lavemens ; il 
y a aussi délire et défaillance. Plus les’ dou- 
leurs sont vives, plus le ‘pouls est petit et serré. 
La fièvre, qui accompagne la néphrite, est in 
flammatoire ‘et je ne connois aucun exemple 
où-elle ait été putride où maligne.-A:cettefièvre 
e joignent l'insomnie j'le délire, la soif, la 
sécheresse de la: langue, les anxiétés univer- 
-sélles’et les autres symptômes ordinaires, dont 
Ar néanmouns 
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néamoins la plupart manquent quelquefois (1). 
L'inflammation attaque bien Plus souvent:le 


rein- gauche que le droit; elle s’ empare aussi, 


mais rarement, de l’un ét de l’autre en même 
temps (2). Mais lorsqu'un de ces deux organes 
est enflammé , l’autre paroît éprouver une sorte 
de constriction spasmodique. La néphrite est 
une maladie très - dangereuse, et est suscep= 
ble des mêmes terminaisons que les autres 
phlegmasies. 


ARTICLE DEUXIÈME. 
DE LA NÉPHRALGE CALCULEUSE. 
ARE de la néphralgie éaleuleuse 


- Néphralgie re # his Het $. 
neéphritica. Nephralgia po Menes 
lithiasis. 


\ 


” Idée de la néphralgie calculeuse. 
du AS HOT. 


On ‘entend par néphralgie calculeuse, une 
réunion de mm &n tous dépendent prus 


(1) Hufeland’s Pr der Éd arsnetvissens- 
ie 2 Hits LAEI 0 

_(2).Paul de Wind, in, van: Swieten bé in 
Bron serie Los I], p. 229, 994. 


> R 
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ou moins de ke présence d’une pierre dans le 
reine; : {: ga au ce PTE 


| Ouvrages sur la néphralgie calculeuse. 
S CIT. 

Brendel, Diss. de calculi vesicæ urinarice 
renumque notabilibus.  Gœttingæ : 175 1. 

Bordenave, Diss. de calculo renali. Paris, 
1754. | 

Troÿa, sur les maladies des reins, rt: la 
vessie et des autres parties destinées à F. secré- 
tion des urines ; en all. Leipz. 1788. 

Heer, Diss. de renum morbis corumque dia- 
gnOSi ; CAUSES ; _symptomatibus el prognosi 
adduntur specimina duo renis Unius in hyda- 


tides, alterius in dipoma mutati tabul. æn- 
illustrat. Halæ, 1790. CG: IL, S. 1,p.0. 


Caractère de la néphralgie den ae 


“6 tOlbT 


IL est A dificilg, des recon— 
noître l'existence d’un calcul rénal, parce que 
nous n’ayons aucun signe particulier, au moyen 
duquel nous puissions déterminer avec certi- 
tude la présence de ce corps étranger dans tel 

ou cel cas. Les phénomènes suivans ; qui accom- 
_pagnent le plus constamment les pierres des 


[4 
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reins, doivent être considérés comme les signes 
de la néphralgie calculeuse : #4 

1°, Douleur compressive, obtuse ou tensive i 
aiguë où pougitive et gravative dans la région 
lombaire , sur-tout à l'endroit où se trouvent si- 
tués Les reins, et d’un seul'côté ou des deux en 
même temps; cette douleur ressemble à celle 
qui résulteroit de l’enfoncement d’un Corps aigu 
dans cette partie. EHe s'étend depuis l’onzième 
ou la douzième côte, jusques vers la crète de 
l'os des îles. On la nomme très-improprement 
colique néphrétique (colica nephritica ). Elle 
augmente après le repas, et lorsque le corps se 
courbe; les mouvemens la rendent aussi plus 
vive, principalement ceux du cheval ou de Ja 
voilure sur un terrein inégal et pierreux; elle 
s’exaspère sur-tout, lorsque les reins sont dans 
un état de suspension; mais elle diminue quand 
de corps est en répos, l'estomac vide, et le 
malade dans une position horizontale. 

20, Variations dans l’urine. Lorsque les dou-- 
leurs surviennent , l'urine est aqueuse , et s’éva- 
cue en moindre quantité ; ou bien il arrive 
quelquefois une véritable ischurie > Soit par. 
l'occlusion des deux uretères ou d’un seul au 
moyen de la pierre ou du gravier > Soit par l'ir- | 
ritation qu'occasionne le calcul, et qui appelle 
une telle constriction sur les canaux de l’urine J 


«KR 
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que la secrétion de celle dernière est éntiérés 
ment arrêtée , ou ne se fait que lenternent. Dans 
la suite, ce liquide redévient souvent trouble ; ; 
il se A aussi une hématurie fréquente , 
sur-tout après un violent exercice: du corps , 
.tel que, par exemple, l'équitation et la ges-. 
tation sur un terrein pierreux et raboteux.Sou- 
vent l'urine est trouble et a une couleur d’un 
brun café, même hors des accès, mais princi- 
palement lorsqu’ ils commencent : cette disposi- 
tion est due au sang quis'est mêlé avec le fluide 
_‘urineux. Lorsqu ] se détache quelque chose 
de la substance des reins, Ce sont quelquefois 
‘des lambeaux fibreux, que les anciens appe- 
loient caroncules rénales. Souvent aussi l'urine 
“éntraine avec elle de petites pierres, ou du gra- 
“vier qui ressemble à du sable , et qui est td une 
‘couleur blanche où rouge. ft cle 0) si 
30, La douleur, qui existe dans la région - 
lombaire, suit quelquefois le trajet de l’uretère, 
-etse porte sur la vessie; ce qui arrive sur-tout 
HOPMUe le calcul descend du rein dans celle-ci, 
UNE avoir RATE NE la longueur de celui-là. 
… 40. Les-nausées et les vomissemens bilieux 
surviennent très-fréquemment dans la néphral- 
-gié calculeuse, et ils sont düs à la sympathie qui 
existe entre les reins et l'estomac. Le vomisse- 
mentsse déclare ordinairement, lorsque le corps 
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étranger descend le long de l’uretère dans la 
vessie ; la douleur devient alors beaucoup plus. 
vive; elle.est accompagnée de tremblemens, de: 
crampes d'estomac et de coliques ; ; quelquefois 
même le vomissement est si violent, qu'il dégé- 
nère en véritable hématémèse. Ces exacerba- 
tons douloureuses, telles qu’on vient de les 
décrire , sont appelées paroxysmes néphral- 
giques ( paroxysmi nephralgici ). Quelquefois 
on doit considérer le vomissement ou la crampe 
d'estomac, comme le signe principal qui in- 
dique l’existence de la pierre dans le rein, 
parce que tous les autres symplômes ou man- 
quent, ou ne se manifestent point d’une ma- 
nière évidente : d'oùil arrive que , relativement 
au diagnostic, 1l est très-facile de se tromper, 
_et de croire, par exemple; le siége du mal dans 
l'estomac, sans diriger aucunement son atten- 
tion sur les reins. | 
59, La sensibilité de la cuisse du côté affecté 
est tantôt élevée, tantôt moindre, et dans ce 
dernier cas, elle est communément accompa- 
gnée d’une douleur obtuse , rarement de gon- 
flement et de tuméfaction. Mais dans le pre- 
mier, C'est-à-dire lorsque la sensibilité de la 
cuisse est augmentée, on observe des tremble- 
mens et des douleurs vives, semblables à celles 
que fait éprouver la goulite sciatique. 
à R 3 
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- 6°. Fréquemment le testicule du côté ma- 
lade se rétracte, se gonfle, et devient doulou- 
_reux. Quelquefois aussi à la tuméfaction du 
testicule, se joint celle du scrotum. Il est des 
médecins qui n’ont observé ces accidens que 
lorsque le calcul descendoit par l’uretère. 

7°. Quelquefois la douleur, par la sympathie 
qui existe entre les organes, quilte son siége 
principal, pour se porter sur d’autres parties 
du corps. C'est ainsi, par exemple, qu’elle 
abandonne la région.des lombes, se transporte 
vers les parties supérieures, et tantôt simule 
une péripneumonie , tantôt occasionne une or- 
thopnée , quelquefois des palpitations de cœur; 
elle se propage même jusqu’à la tête, qu'elle 
affecte vivement, soit en totalité, soit dans un 
seul de ses points; elle attaque encore plus 
souvent les parties inférieures et le bas du 
tronc, que les parties supérieures, sur - tout 
lorsqu'elle provient du rein droit, à cause de 
la situation de cet organe. Le plus fréquem- 
ment elle se dirige, comme nous l'avons dit, 
de la région lombaire le long de l’uretère, 
pour atteindre la vessie; mais quelquefois aussi 
elle n'épargne point les parties de la généra- 
tion, ni même la région du coccyx, sur-tout 
lorsque le malade va à la garde-robe. 

8°. Rarement il y à de la fièvre, si ce n’est 
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au commencement de la néphralgie calculeuse ; 
et1lse déclare ordinairement une fièvre lente, 
_ quand la maladie s’est terminée par la suppu- 
ration dans le rein. | 

9°. Les calculs rénaux occasionnant de l’irri= 
tation dans les parties où ils ont leur siége, il 
m'est pas étonnant que les reins soient fréquem- 
ment saisis d’ inflammation. 

: Une inflammation érysipélateuse de la 

peau ss scrotum et de la cuisse du côté affecté. 

11°. Une titillation très - sensible dans le 
rein. | | si 

120, Les convulsions et des attaques d'épi- 
lepsie sont aussi des accidens qui accompagnent 
fréquemment la néphralgie calculeuse, sur-tout 
dans les enfans. 


15°. Attaques d’apoplexie , etaccès de délire. 
ARTICLE TROISIÈME 
DU PSOITIS OU INFLAMMATION DES MUSCLES 
PSOAS ET ILIAQUE ‘INTERNE. 
Syhohie du psoitis. # 


Inflammation des muscles psoas et ilaque 


interne. Tnflammatio musculi li po, iliaci ii 
térni. Psoitis. 


R 4 
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Idée du poitis, | 
FGUTACME Y. 
Nmimaion lente du muscle grand ou petit 


psoas, laquelle dégénère communément en 
suppuration. 
_ Ouvrages Sur Le nsoitis. 
Sata Ne | 
 Fordyce ,; Grundriss der ausübenden arznei- 
pelahrifers Ps TOTL CA d Plan de médecine 
pratique. 

Tomlinson s 2ML 5ten, Bande der Londner 
Bemerkungen , und in Seinen medicin. und 
chirure. mannigfaltigk. a. d. Engl. Altenb. 
1776, c. à. d. dans le 5e. vol. des Observ. de | 
Londres ; trad. de l'anglais. 

A. F. Vogel, ir der sweiten Samml. seiner 
chirure. ahrnehmungen p. 17, C. à. d. dans 
le deuxième Recueil de ses Obsers. chirurg.… 

Schoenmetzel, Obs. de musCul. psod et iliaca 
suppur. Vid. Haut ; Delect. opusoulor. Val \aN 
pe 160. 

Sicbold's Chirurg: TE p- 18, c. à. d, 


Journal de Chirurgie. 
Med. Comment. of Edinb. Vol. IT et VI. 


_ 
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Cheston , Recherches et Observations ; trad. 
de l’angl. en allem. Gotha, 1780. 

Meckels Neues Archiv. 1". Th. p. 118. 

Le Dran, Consult. sur la plupart des mala- 
dies qui sont du ressort de la Chir. Pari is; 1765, 
p. 40. | 

Bell, Cours de: ps ART éorique 
et pratique ; trad. de l'anglais. | 
- Frank, Grundsætz e über behardl. der Kran- 
kheiten FE 24 Th. p.176. c. à. d. Prin- 
cipes Sur le traitement des mäladies. 

Abernetty’s ’ Physiologische ang chirurg. 
Versuche : a. d. Engl. p. 38, c. à. d. Observ. 
Physiolog. et chirurgicales. À 

Van der Haar, #n den S'amml. far pra 
aerzteicB, AE, p.18: | 
. Gilibert’s Beobachtungen, p. 288. 

. Rosenberg, Diss. de psoitide. Hal. 1706. 

Vogels Handbuch der prakt. Arzneiwis- 
sensch. IF". Th. G. XVIIT, p. 341, c. à. d. Ma- 
nuel de. méd. pratique. 

Schoenmetzel, Pr. de musculis psod et iliaco 
suppuratis. Heidelb, 1776 ; in Weïiz Neuen 
Auszügen, B. XT, p. 60. 

Lo Pere de morbo psoadico. Edinb. 


1784. | sl 
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|: 
To du psoitis. 


SVT 

D'abord douleurs dans la région lombaire, 
ordinairement vives, tiraillantes , aiguës ; ten- 
_sives, qui souvent se propagent jusqu'aux 
épaules, et d'autres fois s'étendent jusques sur 
la vessie et les extrémités inférieures. Elles 
augmentent communément par une. pression 
extérieure, parce que la région lombaire est 
alorstrès-sensible. Elles sont quelquefois accom- 
pagnées de .coliques et de ténesme, par fois 
aussi d’un spasme du sphincter de la vessie. 
Ces douleurs sont longues et opiniätres; mais 
elles cessent à de certaines époques, ou bien 
elles s'arrêtent tout-à-fait. Outre les douleurs, 
il existe en même temps, dans la cuisse et le 
gras de la jambe , une foiblesse, qui est souvent 
accompagnée d’un sentiment de stupéfaction, 
ou d’un engourdissement dans les extrémités 
inférieures. Constamment alors la liberté des 
mouvemens de ces extrémités est lésée; le 
malade boite, est privé de la faculté de se 
coucher autrement que sur le dos , etse trouve, 
. par cette position, dans l'impossibilité absolue 
de lever la cuisse, et de la tourner en dehors; car 
il survient incontinent les plus vives douleurs 


L 
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dans les parties affectées , aussitôt que le sujet 
veut quitter la position horizontale pour se 
lever, ou lorsqu'il veut fléchir lé corps en avant. 
Quelquefois néanmoins il est encore en état 
de marcher assez bien; mais il ressent des 
douleurs violentes quand on porte le membre 
dans l'extension en avant. Il ne peut non plus 
soulever le moindre fardeau sans souffrir. Dans 
ce premier période de la maladie, il existe une 
forte fièvre inflammatoire, accompagnée de 
gonflement, de chaleur et de rougeur à la peau, 
et d’ardeur dans les parties internes: mais assez 
souvent il n'y a aucune espèce de fièvre. Peu- 
à-peu se manifestent tous les signes qui in- 
diquent le passage de l’inflammation à l’état 
de suppuration; ce qui peut durer des mois 
et des années entières, jusqu’à l'apparition de 
tous les symptômes qui caractérisent une fièvre 

RE 
* Les accidens diffèrent alors suivant due que 
se fraye lamatière purulente.r°. Lorsqu’elle fuse 
par les muscles dorsaux des deux côtés de la 
colonne épinière , il survient quelquefois une 
tumeur, dont la grandeur varie : cette tumeur 
s'ouvre à la fin d’ elle-même, et il s'en écoule 
quantité de pus; assez souvent il'se forme des 
Clapiers et des fistules le long des muscles dor- 
saux et lombaires ; la fièvre hectique augmente 
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de plus en plus, > etle corps maigrit considérable» 
ment : quelquefois mêmé'les vertèbres lombai< 
res sontattaquées, et 1l survient alors cette cour- 
bure de l’épine, dont Potta donnéla description. 
2°. D’autres fois le pus se fraye une route par le 
ventre jusqu’au scrotum, où il forme tumeur 
3°. Il peut pénétrer jusques dans le bassin : de 
la des accidens qui semblent provenir d’une 
fistule pelvienne.4°. La matière purulente des- 
. cend le long des tendons des muscles grand- 
psoas et iliaque interne , passe sous le ligament 
de Poupart avec les vaisseaux cruraux, et vierit 
se prononcer à la partie interne de la cuisse; 
en y formant une tumeur indolente, fluctuante, 
froide, sans changement de Rene à la peau, 
empêchant l'individu de marcher et de tourner 
la cuisse en dehors. Cette tumeur s'ouvre, et le 
malade est pris d’une fièvre hectique avec éma- 
ciation du corps. 5°. Enfin le pus se dirige aussi 
quelquefois dans la capsule articulaire de la 
euisse , qui est alors détruite , de même que les 
parties environnantes : d’où résultent la clau- 
dication, l'impuissance de mouvoir le membre, 
et la sortie de la tête du fémur hors de ses liens 
articulaires, tant externes qu'internes. Dans 
cette luxation, le genou et la pointe du pied 


sont tournés en dedans. Le psoitis existe quel- 


quefoiscompliqué aveclanéphralgie calculeuse, 
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et avec une suppuration du péritoine, sur-lout 
cher les femmes en couches. : 


ARTICLE QUATRIÈME. 
DE LA dat 6 
$ }rhonymie de. la sciatique. 


Sciatique. Doutett: névralgie ([Chaussier wi 
maladie sciatique. Zschias: Dolor ischiadicus. 
_Æschiagra. Dolor coxendicus. Morbus coxa- 
TÉUS. Sciatica Malum ischiadicum. 


x 


Idée de la. sciatique. 


MS GYIL. 


On entend par sciatique, une maladie dou 
Je principal symptôme est une douleur cons- 
tante, souvent continue, dans l’ articulation de la 
cuisse , dans celle de l'os sacrum avec les os du 
bassin, dans celle de la cuisse avec ces os, ou. 
dans les muscles de la cuisse et de la jambe , en 
suivant le-trajet du fascia data : ce: dernier cas 
est le plus sen Les malades ne peuvent 
se tenir debout qu'avec peine > et nu. ne mar- : 
chent qu’en boitant: Peur 

.: La sciatique peut être Ma ol gout 
_teuse ou nerveuse. Nous allons parlerici scule- 
ment de la dernière; renvoyant , ; pour ce qui 
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concerne les deux autres, aux S..CXX ef 
CXXIIL. Voyez aussi, sur le squirre des reins, . 
les efforts hémorrhoïdaux , et sur la luxation du 


fémur provenant de cause interne ; je S- CXY, 
OX VII et CXXIL. 


| ARTICLE CINQUIÈME 
DE LA SGIATIQUE NERVEUSE DE Cotunni.. 
| Srnonymie de la sciatique nerveuse. 


Rohins nervosa Cotunnii ). Névralgie ‘de 
membres abdominaux [ Chaussier FR 


Idée de La sciatique nerveuse. 


D RAA CA CN LE D 


© Cotunni entend par sciatique nerveuse ; une. 
maladie qui a son seul et unique siége dans les 
nerfs qui. se distribuent à la hanche , et dont la 
cause prochaine réside dans l'humeur que ren- 
ferme la gaine celluleuse de ces neris. 


* 


* Ouvrages sur la sciatique nérpeuses DELL 
UCI ra 
un; de Ischiade nervosé Crnsteiitées. 
Neapol. 1780 : ir Sandifort Thesaur. diss. 
n°. 103 trad. en angl., sousle titre: 4 Treatise 
on thenervous sciatica, or nervous ‘Hip. Gout. 
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Lond: 1775; trad. en allem. , sous le titre : 
Cotunnii Abhundlung vom nervichten Hüfi- | 
weh, mitr. Kupf. Leipz. 1792. 


Nuovo metodo di curare La Sciatica nérvosa , 
di Giusepp. Petrini. Rom. 1782 ; trad. en allem. 2 
sous le titre : Petrini Neue Heilmethode des 
nervichten Hüftwehs, mit anm.vers.von Spohr. 
Detmold u. Meyenberg , 1787. | 

Richter’s medicin. u. chirurg. Bemerkungen. 
Ce AE eu un 


Caractère de la sciatique nerveuse. 
AE A TC 

Cotunni détermine deux espèces de sciatique 
nerveuse. La première a son siége fixe dans la 
‘hanche , sur-tout derrière le grand trochanter ; 
et la douleur s'étend supérieurement à l'os sa- 
crum , inférieurement j jusqu” au jarret en lon- 
geant le côté externe de la cuisse. Mais rare 
ment la douleur se borne à l’espace que nous 
venons de désigner ; le plus souvent elle s’é- 
tend du pli du genou à la partie externe de la 
tête du péroné, d’où se portant vers la partie an- 
térieure et au côté externe de l’é épine de cet os, 
et descendant suivant sa direction, elle se ter- 
miné devant la malléole externe sur le dos du 
pied, ‘en sorte qu’elle parcourt entièrement la 


=, 
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même route: que le nerf sciatique. Cotuniit 
donne : à cette première espèce le nom de scia- 
tique nerveuse HOTREEl (Tschias. nervosa 
postica.). Son siége est, suivant le même au- - 
teur, dans les nerfs de la hanche, comme le 
prouvent évidemment, et le lieu où la douleur 
se fait sentir, et la méthode curative qu’on em- 
ploie avec succès. La seconde espèce est appe- 
lée par Cotunni sciatique nerveuse antérieure 
(Ischias nervosa antica). Ici la douleur a son 
siége dans la partie antérieure de la hanche, 
vers la région de l’aine, et suivant le trajet du 
nerf crural , elle s’étend sur le côté interne de 
la cuisse et du mollet. Cette seconde espèce de 
sciatique nerveuse est bien plus rare, et bien 
moins ineommode que la première , avec la- 
quelle d’ailleurs elle a le reste, de commun. 
Dans toutes deux, l’antérieure aussi bien que 
la postérieure , la. douleur augmente vers le 
soir. Quand elle devient extrême, 1l'est 1 4 
Robe aux malades de rester au lit, et ils 
éprouvent, du côté affecté, des contractions 
violentes et douloureuses. Lorsqu'une fois la 
maladie s’est arrêtée , elle ne devient jamäis 
continue. Si elle dure long-temps, elle finit 
par être suivie d’une paralysie parüelle , mais 
que Cotunni n’a jamais observée complette ; 
le pied alors s’atr ophie, et le malade boite. La 
douleur 
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douleur est sans fièvre, ‘et peut être supportée 
long-temps sans danger, et.sans que le reste. 
du jo Re de la maladie. 


ARTICLE SIXIÈME. 


} 


DE LA HERNIE CRURALE 
| Synonymie de ris rie PÈRE 


Hérnie crurale. Heérnie inguinale externes 
Hérnia femoralis. Hérnia cruralis. Hernia i in= 
guinalis externa. Mirocele. Merocele. 


Idée de la kb crurale. 
. | eo X Ie ds 
Hernie qui » passant. sous le ligament ! de 
Poupart, à la faveur du tissu cellulaire , qui 
_environne les gros vaisseaux cruraux et les en 
trelacemens de quelques muscles, vient.se ma- 
nifester extérieurement dans le pli dela cuisse , 
à l'endroit. où les vaisseaux sortent ‘du bas= 


ventre pour se Gstribaer à à l'extrémité infé- 
rieure. 


Ouvrages sur la hernie crurale. ; 
. C x LL 


| Richtér’s Abhandlung vor den Pricer ; 
verbesserte ausgabe. Gœttingen, 1785, p.650 
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drad..en francais, sous Le titre : Traité des her. 
nies, de Richter, traduit de l'allemand, avet 
des additions, pr Rougemont, seconde édit. 
T. I. IL. Cologne, 1788. (Cette traduction 
renferme un grand nombre d’ additions i intéres- 
santes ). | | rt 

Plouquet, resp. Riéti, Dis. cxhibèns enu- 
merationem et diagnosin herniarum tüm 8e- 
nuinarum quèm spuriarum. Tubing. 1789. 

Les ouvrages de. Bell,  Callisen , Pliinëh, 
Nessi et Berstein. je 


Caractère de la hernie, crurale. 
St CXIII. 


: Dans üne hernie crurale , outre les accidens 
qui lui sont communs ayéc la hernie inguinale , 
et que la chirurgie indique ; il peut exister (sur- 
tout quand c’est Pépiploon qui forme hernie } 


:_ dela douleur, une tumeur œdémateuse, une 


insensibilité des parties inférieures ;‘ accidens’, 


qui ne ‘peuvent être dissipés, que lorsque la 


hernie est réduite. Communément cette hernie 
survient tout d’un coup; et souvent elle a , dès 
le commencement même , un volume assez 


considérable. Elle se mani féste ordinairement 


aussitôt après que la cause occasionnelle a ägi; 


_et élle devient beaucoup plus volumineuse, 


MÉDICAL 275 
lorsque le malade tousse ou retient sa respira— 
üon. La hernie crurale n’est point susceptible 
d'éprouver, de la part du ligament sous lequel 
elle passe, un aussi haut degré de constriction ‘ 
que la hernie inguinale : parce que, dans celle: 
ci , les parties comprises peuvent être resserrées 
dans toute leur circonférence , tandis que, dans 
celle-là , la constriction ne peut être que laté- 
rale, c’est-à-dire | exercée par le rebord du 
ligament de Fallope. Communément la her- 
nie crurale, aussitôt après son apparition, à 
une base plus étendue que la hernie inguinale ; 
et cette base n'occupe pas toujours une seule et 
même place , car les vaisseaux cruraux se trou- 
vent situés tantôt derrière , tantôt sur les côtés 
de la tumeur. Elle survient trèés-fréquemment 
chez les femmes mariées, rarement chez celles 
qui ne le sont point et chez les hommes. 


] 


S 2 
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hi ‘Tflammation des x reins ( N dis 


a. Squirrhe Fe reins ( Scirrhus Te- 


num). 


FIL. DEAR caleuleuse « Lithiasté 


renalis ): 


IV. Efforts no laut r( Molne. 
hæmor hoidalia ). 


| 


: V. Sciatique nerveuse de Cotunni ( 5 


chias nervosa Cotunni). LEE 


VI. Sciatique rhumatismale 6 TreRrue 


Ê 


rheumatica s. communs.) 
VI. Sciatique goutteuse 14 sd à 


VIII. Inflammation des muscles HQE 
et iliaque ( Psottis). 
IX. Hernie crurale ( Hernia cruralis àr. 


X. Luxation du fémur par causes 1in- 
ternes (Luxatio ossts femoris à Ü CAUSSis 
internis D 
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Signes qui distinguent la HA Ou inflam- 
_ mation'des reins d'avec la néphralgie cal- 
culeuse. ER 
? & ,CXI V. 
L'inflammation des reins , lorsqu’elle n’a 
point été occasionnée par un calcul rénal 


même, se distingue de la néphralgie calcu- 
leuse par les signes SuIVans :- | 


x 


1°: Dans la néphrite, il existe une fièvre in- 
flammatoire. La néphralgie calculeuse au con- 
* traire est rarement accompagnée de fièvre , et 
lorsque celle-ci survient, ce n’est qu’au com- 
mencement de la ele : elle est aussi plus 
légère que celle qui paroït ordinairement lors 
de l’inflammiation des reins. 

20, La néphrite est aiguë, et a une marche 
rapides La néphralgie calculeuse au contraire 
märche lentement , et open de rémis- 
ps et d’exacerbations. 4 

. Dans l’inflammation des reins , la dou- 
si est souvent pulsative. Dans la néphralgie 
calculeuse, elle est au contraire fréquemment 
obtuse , ou pongitive et gravative. | 


En 
HN 
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Signes qui distinguent la LEA calculeuse 
d'avec le squirre des reins. . 


ANS CLR 


ro. La néphralgie calculeuse est acCOmMpa- 
gnée de douleurs. remarquables. Le squirre 
des reins est plutôt caractérisé par un senti 
ment d’oppression et de pesanteur dans la ré- 
gion où sont situés ces organes. 

2°. Souvent la néphralgie calculeuse est ac= 
compagnée de spasmes violens, qui sur-tout 
se manifestent dans des payties éloignées : ce 
qui n'arrive point dans le squirre des reins. 


Signes qui distinguent la néphralgie calculeuse 
d'avec la sciatique nerveuse. | 


SAXE 


19. Dans la néphralgie calculeuse , lévacua- 
tion naturelle des urines est fréquemment in- 
terrompue : ce qui n’a point lieu dans la scia- 
tique nerveuse. 

20, Dans la néphralgie calculeuse , les dou- 
leurs s’exaspèrent par les mouvemens du corps. 
Dans la sciatique nerveuse , au contraire , elles 
diminuent plutôt qu’elles n’augmentent par 
l'exercice. | 

30. Dans celle-ci, chaque nouvel accès parait 
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ètre-plus fort, et la douleur devient plus vive; 
particulièrement vers le soir: Dans celle-là; a 
contraire , il n’y a absolument rien dé fixe ; 
quant aux rémissions et aux éxacerbations. 

4°. Dans la néphralgie calcüleuse ; une dou= 
leur obtuse , où tensive ; aiguë ou pongitive et 
gravative , se fait sentir dans la région des loma 
bes , à l'endroit sur-tout où se trouvent situés 
les reins, et d’un seul côté où des deux en 
même temps; cette douleur réssemble à celle 
qui résulteroit de l’enfoncément d’un corps 
aigu dans cette partie ; elles ’éténd depuis l’on- 
zième ou la douzième côte jusques vers la crête 
de l’os des isles; ou bien elle se porte non-seu- 
lement sur la région lombaire et rénale, mais 
encore le long de l’uretère jusques à la vessie ;- 
ce qui arrive ordinairement ; lorsque le calouk 
descend dans cette A ; en parcourant 
le trajet du canal uretère. Dans la sciatique ner- 
veuse des parties postérieures [{schias nervosa 
postica), la douleur a son siége fixe dans la 
hanche , sur-tout derrière le grand trochanter, 
et elle s'étend à Vos sacrum supérièurement, 
_et Jusqu'au jarret inférieuremient, en longeant 
le côté externe de la cuisse. Maïs il est rare 
qu'elle se borne à l’espace que nous venons de 
désigner : communément elle se porte du jarret 
à la partie externe de la tête du péroné; de-là, 

S4 
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descendant en devant au côté externe de l épine 
_de cetos, et suivant sa direction, elle se ter- 
mine devant la malléole externe sur le dos du 
pied, en sorte qu’elle parcourt entièrement la 
‘méme route que le nerf sciatique. Dans la scia- 
tique nerveuse des parties antérieurès { {schias 
nervosa antica);/ la douleur se trouve au-de- 
vant de la hanche vers la région de l’aine ; et, 
suivant le trajet du nerf crural , elle s'étend sur 
le côté interne de la cuisse et du mollet. 


50. La néphralgie calculeuse est quelquefois 
accompagnée d’une fièvre légère : la sciatique 
nerveuse est toujours Sans fièvre. 

6°. Dans la première , souvent le testicule du 
côté affecté éprouve une rétraction, du gon- 
flement et de la douleur ,. particulièrement 
lorsque le calcul rénal descend le long de l’ure- 
tère : quelquefois aussi dans ce cas, il se joint 
à ces phénomenes unetuméfaction du scrotum. 
Dans la seconde, on n’observe aucun change- 
ment , ni au testicule, ni au scrotum. 


Si ignes. qui distinguent la néphralgie eus 
leuse d'avec les efforts hémorrhoïdaux (mo- 
limina hæmorr hoidalia ). 


RASE 1 ds A 


Ces deux maladies, considérées sous le 
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rapport de leurs phdRonreues) ont souvent entre 
elles une ressemblance extraordinaire. Mais 
quoiqu'il en soit, la néphralgiecalculeuse se dis- 
tingue des efforts hémorrhoïdaux | en ce que ses 
Symptômes prennent plus d'Ésténsité lors des 
mouvemens véhémens du je tels que la 
courbure de la colorine: épinière, l'exercice du 
_ Cheval et la gestation sur un terrein raboteux 
et couvert de pierres ; ce qui n’a point lieu dans 
les efforts du flux hémorrhoïdal, dont les phé- ; 
nomènes paroissent plutôt Hectel un retour 
périodique. 


Signes qui distinguent la néphralgie calcu=. 
leuse d'avec le psoitis ou inflammation des 
muscles psoas cl iliaque. : 


Sie XV TT: 


19. La néphralgie calculeuse est plus sou 
vent accompagnée de suppression d’urine et de 
l’état contre-nature de ce fluide , que le psoitis, 
dans lequel des accidens nl n'arrivent 
A rarement. 

. Dans le psoitis, le mouvement de flexion 
fe: Le cuisse et du dos est: incomparablement 
plus difficile , que dans la néphralgie caléuleuse. 

3°. Celle-ci est plus rarement accompagnée 
de fièvre que celle-là; et lorsqu’à la néphralgie 


] 
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calculeuse se joint un mouvement fébrile ; c’est 
seulement dans les cas où la présence du calcul 
occasionne l’inflammation du rein : la fièvre est 
ordinairement alors inflammatoire. Dans le 
psoitis, au contraire , 11 existe presque toujours 
une fièvre de ce caractère, qui est quelquefois. 
très-vive, et qui continue, tant que linflam- 
mation n'a point passé à la suppuration. à 


Signes qui distinguent la sciatique nerveuse 
_ d'avec le psoitis ou inflammation des muscles 
psoas et iliaque. 


$S. GXIX. 


_x0. La sciatique nerveuse est accompagnée 
de douleurs très-vives sur-tout dans les envi- 
rons de l'articulation de la hanche. La douleur 
commence à la troisième, quatrième ou cin- 
quième vertèbre lombaire, passe entre le grand 
trochanter et la tubérosité de l’ischion, et se 
portant vers le côté externe de la cuisse, elle 
atteint le genou, le côté externe du mollet et 
Ja malléole externe, parce qu’elle se dirige 
suivant le trajet du nerf sciatique. Dans le 
psoitis , la douleur est plus bornée aux régions 
lombaire et sacrée; et lorsque de ces parties 
elle s’étend au loin, elle ne prend en aucune 
manière un cours déterminé, comme dans la 
sciatique nerveuse. | 
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2°, Cette dernière .est une maladie chro> 
nique,.froide, jamais. suivie de suppuration : 
les tumeurs, qu’elle présente quelquefois, ont 
un Caractère lymphatique et œdémateux, parce 
que la tunique, dans laquelle est renfermé le 
nerf sciatique, est réellement affectée d’une 
espèce d'hydropisie. Communément le psoitis 
passe tôt ou tard à la Suppuration ; alors se pro-. 
nonce extérieurement. un abcès, sensible au 
toucher ; froid à la vérité et sans douleur » Mais 
néanmoins rempli de pus. 


Signes qui distinguent Le psoilis d’avec la 
sciatique rhumatismale ordinaire. 


STE De 


1°. Dans le psoïtis, les douleurs n’augmen- 
tent jamais par une pression exercée avec la 
main sur les parties affectées. Dans la sciatique 
rhumatismale au contraire, si l’on comprime 
le siége du mal, la douleur devient plus vive, 
. parce qu'ici les muscles extérieurs sont dans un 
état de souffrance, 
2°. La sciatique rhumatismale est une mala- 
die plus aiguë que le psoitis ; elle ést aussi plus 
vague, et n’aflecte aucune place fixe et dé- 
terminée , se portant tantôt sur l’une, tantôt 
sur l’autre partie. Lors même qu’elle devient 


1 
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chronique , elle ne se termine jamais par la sup- 
puration, comme le psoitis , mais par he 
tion d’une matière lymphatique: | 


Signes qui distinguent le psoitis d'avec la 
hernie crurale. 


| nn Files 
Le psoitis a de la ressemblance à avec la herhté 
crurale, lorsque, comme cela arrive tres-sou— 


vent, la matière purulente descendant le: long 
du tendon du grand psoas, passe sous le liga- 


#36 


ment de Poupart avec les vaisseaux Cruraux ; 
et vient se porter au côté interne de la« cuisse. 
Mais les signes suivans distinguent ces deux 
maladies: w. 
1°. Dans l’abcès qui se prononce à la partie 
supérieure de la cuisse lors de inflammation 
du muscle psoas, il existe de la fluctuation. 
: Dans la hernie crurale, la tumeur est noueuse, | 
pâteuse, inégale, ou dure et rénitente, soit 
qu'elle se trouve formée par l’épiploon seul, 
ou re les intestins remplis d'excrémens. 
. Dans le psoitis, labces, qui se montre a 
Sa cuisse, paroit plus : bas, lorsque le malade 
est debout ; il devient aussi plus large et plus 
étendu à sa partie inférieure : mais lorsque le 
malade est couché , la tumeur s’affaisse. Sou— 
vent aussi elle disparoît entièrement dans la 
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station, et la peau se trouve alors unie de tous 
côtés: phénomènes quiin'ont jamais lieu dans: 
la, hernie crurale. | 


3°. Les signes: corinne qui ont ac- 
compagn£é-les deux maladies, contribuent aussi: 
à rendre: facile. la: distinction entre l’une et- 
l'autre. I’abcès ; qui dépendd’une inflamma- 
tion du muscle psoas , commence-par une ‘dou: 
leur éxtréméement ‘vive dans:la région des 
 lombes;; ‘un dépôt indolent se prononce en< 
suite aw.côté interne de la cuisse (1);et lors=: 
qu'à:cetté tumeur se joignent des douleurs de 
colique: elles ne paroissent avoir aucun rap 
port avec elle. La hernie crurale , au contraire, !. 
se montre; ordinairement: tout-à-coup ; la'tu- 
mewrexcite très-promptement des douleurs: 
et.est a He FORME et de co- 
ps noussitetensE eroboh ns dbrrot 
Signes is nan le psoitis d'avec la: 

:luation: du fémur:provenant de causesin-: 

FeRES (2). f OR: EG VESTE HS 


S$ CXXIL 


Le fée. se luxe quelqefois par vis causées” 


(x be de Chirurgse : pe) dede 
(2) Bemerkungen über die entstellung des rückgrates rx 
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internes très-lentes, surtout par unie aécumula 
tion de lymphe dans l’intérieur de la capsule 
articulaire, accumulation qui est le produit 
d'une sciatique nerveuse, ou d’une métastase 
d’autres maladies, telles que la variole; la goutte 
et la vérole. Mais cette luxation 5e distingue 
d'avec celle qui est la suite 40 Er de les 
signes :SuiVans : » 4 

- Dans la luxation du fémur , resultanté js Fine 
flammation du muscle psoas, la tête de los, 
après avoir passé par la capsule articulaire ‘ou 
verte, $e porte postérieurement sous le muscle 
carré des lombes, et se place auprès de la tu- 
hérosité de l’ischion, parce que le rebord de 
la cavité cotyloïde a été rongé, et que le hga- 
ment rond et la capsule de larticulation' ont 
été détruits; le genou et la pointe du pied sont 
tournés en dedans. Dans la luxation ordinaire 
du fémur, où la tête de l’os se dirige du côté 
interne aux environs du trou ovalaire ; le genou 
et le pied sont tournés'en dehors, etile:malade 
ne peut les porter en sens contraire. Lors de 


\ 


und über die behandlung der V'errenkungen und brüche 
des schenkelbeins, von David: van Gescher : a. d! Hôll. 

| übers. u. mit anmerk. und zus. von Wewezer. Gœt- 
ting. 1794; m.k.F ord’s Bemerkungen über die Krank- 
heit des hüfigelenks, über iveise Aniegeschwülste, u. 54 

W. Bresl. 1705 , m2. À. 
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la progression, il ne marche que sur les orteils; 
à cause de l’inclinaison du pied, et il éloigne 
constamment une jambe de l'autre. On peut à 
peine, dans ce cas, APPEMEÉTUIR le grand tro- 
chanter, dont la proéminence est entièrement 
effacée par son changement de place et sa si2 
tuation sous les muscles. Les fessiers ont aussi 
éprouvé des changemens dans leur volume et 
leurs rapports : ils sont ou Contraciés ou re- 
lächés. fl 


Signes qui distinguent la sciatique rhumatis= 
male d’avec la sciatique goutteuse.. 


OX TEL 


1°. Dans la sciatique rhumatismale, la dou- 
leur n’est point fixée à l’ articulation, mais at 
taque les muscles qui se trouvent entre l'os sa- 
crum et le genou ; elle se fait même sentir dans 
ceux de la jambe , sur-tout dans l’aponévrose qui 
leur sert d’enveloppe. Dans la sciatique gout 
teuse au contraire, la douleur, loin d’être 
vague, a son siége pat déterminé : à l’articu- 
lation, et n’affecte point les muscles ni l'apo- 
névrose que nous venons de désigner. | 
+ Dans la première de ces maladies, on 
pan aucunes douleurs aux pieds ni 1'aux 
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meins. Dans la seconde au contraire; ce phé= 
nomène ést fréquent: | 

Dans la sciatique Fr RENTE la dou- 
ts quoique externe, n’est “accompagnée 
d'aucun gonflement. Ge. dernier est, au con- 


traire ; un sytapième: commun dans la sciatique 


goutteuse. R 


: e ri SR PDEr EM EMEICIEE ER : S : 
CHAPITRE VII Fra 
e 


| Lisétémonnetes qui proviennent de l’esto- 
mac et dés voies aériennes, c’est-à-dire l’héma- 
témèse et l’hémoptysie, tant vraie que bâtarde, 
vont faire la matière de ce chapitre. 


ARTICLE. PREMIER 
DE LHÉMOPTYS1E. 


Synorymie de Hal ae ne 


| Hémoptysie. Ca cn de sang. à PETER 
ration de sang. Flux sanguin des poumons. /æ- 
mopty sis. Hœæmoptysmus. Hæmoptoe.. Ep 
10e. Emptois. Emptoica passio. Sputum cruen= 
tum.S'anguinis sputum.S'anguinis fluor.Cruenta 
exspuilio. Pneumorrhagia. Hæmorrhagia pul- 


monis. Passio hæmoptoica: Rejaesie Sanguinis. 


è pulmonibus. 


Idée 


+ .. 
, 7 


MÉDECATS UE s8ÿ 
| | Idée de l’hémoptysie: EME 
LOS A AE CD O1 AP 


Hémorrhagie provenant des vaisseaux Us 
monaires, d’où le sang est expulsé par la bouche 

‘au moyen de la toux. 

Ouvrages sur FPhémoptysie. 
MR SAS me de GT 
Bellini, de morbis pectoris, p.686. 
Hoffmanni Médicin. ralion. Ne Vol. 1 

Pars IL, p: 51. (ts 
Van LUE Comment. in : Bocrhaar Apho- 

rism. Tom. IV. nee 
Buechner, resp.  Kisoh: Dis. de os 

sud spoñte mortalibus eveniente. Hal. 1765. 
_Schroeder, Diss. de hæmoptysi in genére et 

speciatim ejus nexü: cum varid adyérsé ‘ex 

) hypochondriis valétudine , ; resp: Gramberg. 

Gœttingæ, 1776. (In Schroederi: Mb 

Vol. I, p. 306— 337). “AS 
Quarin, Animadversion. Dracé, in dar. morb. 

p. 51. 

Burserii de Rond fnstitution. med. 
| PRE Vol. IV, p. 17. Le ! 
‘Rochli, D. i. Brendel. Oper. Fe M. 11200 
Tr. » Adyersar.medic. tas V.I,p. 145, 
sf 
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Luther, Diss. de hæmoptysi. Viteb. 1782. 
_Socini Observation. in nov. Act. Helvet. 

1787. nP40: 2 
De Meza, in den. Samml. auserlesen. Ab- 

kandl für praktische aerzte. B. 15, P+ 243. 


Marx, von der Schwindsuche, , P: 40 — 94 | 


c. à. d. de la phthisie. 

Reinhard, Æbhandlung von di) Lungen- 
blutfluss. Glogau , Y7023. c. à, d. Traité de 
l’'hémoptysie. ‘ 


Sigwart, Dissert. de sanguins ë puimonibus 


rejéctione. Pub: 1787. : | 
_ Donavan, Dissert. de hæmorhagidpumonis. 
Edinh. 1954. ia IAE EE AI 

Gutberlet et ee Momenta qd cire 
hæmoptys.. Diss. Wiroeb: 1798: “ondion tte 
CHER É Ie 4 médec. NS De IE; 
€: Hi: 

+ Reil, äben die Erkenninis FAR cur dei fi cl 
35, BG IV, S. XXXIX, c. à. d. de la connois-. 


sance et du traitement des fe Léprese 
Caractère de Phénapursie v “ # ; 
AE CPR 


< 
LE 


lorsqu'elle a un caractèreaiguou inflammatoire ; 


sn obtrae est , Comme toutes les Lire 
rhagies, ou active, ou passive. Elle est active, 


MÉDICAL. _ agt 
elle est passive 2 au Contraire , lorsqu'elle se 
montre avec un caractère d’atonie ou de débi- 
lité (1). L'apparition d’une hémoptysie active 
est ordinairement précédée de, certains signes , 
tels que, rougeur des joues, pesanteur et : 
anxiété , sentiment. d’ardeur et d’une douleur 
pongitive. dans la poitrine , chaleur Cuisante. à 
la méme partie, chatouillement dans la gorge 
et dans la trachée-artère, lequel est souvent 
accompagné d’une toux sèche, ou au moins 
d’une disposition continuelle à la toux, dispo- 
sition due à la titillation que nous avons dit 
exister à la gorge. Fréquemment aussi le. ma 
lade ressent , avant l hémorrhagie, un goût salé 
dans la bouche, et par fois quelques frissons 
fébriles. D’autres fois on observe que la salive : 
est douceâtre avant et pendant l’hémoptysie (2). 

_ Lorsque ces signes précurseurs..ont duré un 
espace de temps plus ou moins. considérable, 
# survient d’un seul jet une expectoration san- 
| guine, accompagnée d’une forte i irritation à la 
‘rachée-artère , dans laquelle en même temps 
se fait entendre un certain bruit , semblable au 
son que produit l'air lorsqu'il est comprimé en 


tr) Reil, über die Erkenniniss und cur FR feber. 
S. M pa86: SIXLIT. 0 4 

R (2) De Meza, in den Samml. S HAN: für. 
. prakt. aerzte. B. 15, p. 243. À 
La 
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passant par ün fluide. Le sang expulsé est com- 
_munément écumeux, parce qu’il s’y joint de 
Vair; il a un goût chaud, salé ou douceûtre, 
une couleur d’un rouge clair, et est plus sou- 
vent limpide qu’épais. La difficulté de la respi- 
ration, la sensation de chaleur et la douleur 
dans la poitrine , le chatouillement à la gorge 
et la toux, augmentent ordinairement aussitôt 
que le sang a été expectoré. Dans une hémop- 
| tysie passive, c’est-à-dire qui présenté un carac- 
tère de débilitation , il ne se manifeste aucun 
signe précurseur ; le sang ici est fluide ét noir, 
et l’haleine a souvent une mauvaise odeur. 
Lorsque, dans une hémoptysie, cé liquide a a 
été rejeté en très-grande quantité, on observe 
* quelquefois que la toux est très-peu considé- 
rable; de sorte qu elle mérite plutôt le nom 
d'expectoration, que celui de toux, d'autant 
| mHeux que souvent elle manque entièrement, 
et que le sang paroit venir de lui-même dans la 
gorge (1). Quand l’hémorrhagie pulmonaire se 
passe, elle est remplacée pendant quelques 
jours par une expectoration d’un mucus vis- 
queux. L hémoptysie, soit active, soit passive , 
est une maladie intermittente ; elle revient plur F. 
sieurs fois dans un certain espace de temps ; 


_(r) Wucherer, Semiotic. special. p. Q7. 
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mais communément à des époques indétermi- 
nées. On a cependant remarqué que; dans quel- 
ques cas, elle suivoit une marche périodique. 
Il est des malades chez lesquels elle prend la 
place des hémorrhagies habituelles, ainsi que 
des périodiques, telles que, par exemple, les 
évacuations menstruelle et hémorrhoïdale (1 1). 
Assez souvent l'hémoptysie active Où passive , 
est une maladie simple ; mais aussi elle est fré- 
quemment accompagnée de fièvre, de périp- 
nemon] me, de catarrhe , de phthisie pulmo- 
nairé, de scorbut, d’éruption pétéchiale [ Aæ- 
_morrhrœa petechialis), et d’autres affections 
morbifiques. L’hémoptysie peut être guérie ; le 
malade peut suffoquer; il peut mourir par la 
perte excessive de sang qui a lieu pendant 
- l'accès; il peut aussi survenir, à la suite de cette 
hémorrhagie , des ulcères au poumon, et une 
prie pulmonaire. | 


ARTICLE. DEUXIÈME. 
DE L 'HÉMATÉMÈSE, OU VOMISSEMENT DE SANG 
Synonymie du vomissement de sang. 
| Vomissement de sang. Hémôrrhagie par le és 
nal œsophagien. Maladie noire. Hæmatemesis. 


( 1) Mead, Der: re Tom. Il 2: 63. 
VAE TS 
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Vomitus cruüentus. Gasteorrhagta. Esopha- 
gorrhagia. Melaena. Morbus RDEES Rise 
spleneticus. 
| Idée du vomissement de sang. 
Lx Si Ce Te 


Hémorrhagié , fournie par les vaisseaux de 


\ 
l 


l'estomac et du canal intestinal; dans laquelle 


le sang remonte par le vomissement, et est 
Net par. la bouche (1). 


| Ouvrages sur le vomissement de sang. 


ACTES 0. Où OR AL AN À PSS 


Fo! Mediéin, rational. ROUTES IV, IN 


Pars IT, p. 66. 


Van Swieten, Cotiméne) Bocrhaav. 


Een 
« Ludwig, Adyérar. med. practic. Vol. 4, 
p. 165. 


Quarin, Animadvers. practio. in divers. 172 | 


_p- 192. À 
. Otto, Medicin. und: chier Peniachahger. 
P 110, C. à. d. Obs. de méd. et de chir. 


. Marcard, Med. is LU Ke #04 e a 


d. Essais de méd. 


Fe a frs sont comprises toutés tes hémorrhagies a canal 


alimentaire , à l’exception des hémorrhoïdes. ( Joyez 


Reil, über die Erkénntniss ss cur der. fieber. 


RE 


M 6 D'I)CAAI KR I à0$ 

Thilenius; ni ti ps ns ci di 
Observations. : | 

Hartmann, resp. TSH, Diss. pe suie 
nigro HA Obe AE: Francof. 1786. | 

Trois Dissertations de F. Hoffmann , Gasser 
et Schoring , in Select. doctor. viror. Opuscul. 
in quibus Hippocratés éxplicatur , Here #4 
cur. Baldinger. Gœtt. 1782. 

… Baldiniger, Syllog. opusCulor. LIT, p. 246. | 

Gesner’ ss ammlung von Beobachtung Ten +. 
Da P- 55—79, 6. B. p. 3—24, à. à. d. Recueil 
d observations. 

: Richter’s medicinische ptet chirurg. Bemer= : 
kungen, 1. B. G. VI und IX, c. à. d. Obs. de 

_méd. et de chir, | h. 

.… Markus, Diss. de vomitu cruento. Francô£. 
1700. " ) : 

Hoehn, Diss. conitécd srl de due | 
nigro Hippocratis , vomitu cruento et diarrhcæd 
cruentà. Jen. 1796. a: 

Berends et Haack, Diss: de Cort: Pers in 
nié nigr. usu. Franc. ad Viadr. 1702. 

.… D'Apples, in den S'amml. auserles. abhandl. 
| für praktische acrzte, VIT. B:2:5t, p.273, c. à. 
| d: insér. dans le Rec. destiné ‘aux praticiens. 

Baumes, ibid. p. 535. 


un ÆEpist, med, L practics SEE (6) 
à 1e 
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: Reil, über die Erkenntniss und cur der fi EBrSS 
5. B. C. VE, p. 120. 


Caractère du vomissement de sang. 


S- MER U ed 


Le vomissement de sang est BE ou passi£s 
il affecte Le plus souvent ce dernier caractère (1). 
Il est précédé de certains phénomènes, qui 
peuvent faire soupconner l'apparition prochaine 
de l’hémorrhagie, sur-tout lorsque déjà un accès 
a eu lieu. Ces phénomènes diffèrent suivant le : 
tempérament du malade, le caractère de la 
maladie , et sa cause occasionnelle. Les suivans 
sont les précurseurs les plus fréquens : tension 
dans l’hypocondre gauche, affection spasmo+ 
dique de l'estomac, accompagnée d’un senti= 
ment de chaleur dans la région du même or- 
gane, de dégoût, et d’une disposition au vo- 
missement. Ces accidens se terminent quelque- 
fois par une défaillance. Lesmembresinférieurs 
éprouvent la nuitune certaine agitation, accom- _ 
pagnée de sueurs froides, qui précèdent alors 
explosion hémorrhagique. Chez les femmes . 
attaquées d’hématémèse après une suppres-. 
sion menstruelle | très-souvent il survient, 


| (a) Reil, Loc. cit. 3. B. Cap. XVI, p. 133, $. LXIR 


“ 
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quelque temps ‘avant l'accès, un goût de sang 
à la bouche. L'hémorrhagie prend sa source 
dans la cavité du ventricule et des intestins. 
Lorsqu'il s’est épanché dans l'estomac une 


grande quantité de sang, il se forme in gonfle- 
ment qui occupe la région de ce viscère, et 


celle de lombilic. .Ce liquide agit sur le ven- 
tricule comme irritant : de-là des envies de 
vomir, douleur et oppression dans l'abdomen, 
vomissement , diarrhée, et il s’évacue plus ou 


moins promptement, soit par en haut, soit par 
en bas. Communément le sang rejeté par le 
vomissement est noirâtre, et ordinairement 
_ mêlé avec des alimens, des mucosités ou de la 


bile : quelquefois pourtant il est pur et clair, 
sur-tout lorsqu' il est expulsé immédiatement 


‘après avoir inondé l'estomac, ou que la maladie, 


ce qui est rare , a un caractère aigu; mais le plus 
souvent, aprés s'être épanché dans le ventricule 
et les intestins, il y reste quelque temps avant 
d'en sortir ; et là il éprouve des changemens, 
il se corrompt, et se déborde ensuite sous la 
forme d’une matière noire, luisante, semblable 
à du goudron ou de l'encre, à de la lavure de 


chair, à la suie, au marc de café, au chocolat 
ou à une infusion de tabac : on/a même des 


exemples de vomissemens, partie d’un sang 


clair, partie d'une matière noire, chez le 
; se Y 


/ 


al À à Thilenius, Bemerkungen, p: 240045. 


‘ 
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même malade (r)..Lé sang ou la mâtièré noire 


sont évacués où par le vomissement, où par les 
selles seulement, suivant que ces fluides se sont 
épanchés ou dans l'estomac, ou profondément 
dans le canal intestinal, et que le pylore est 
“xétréci. Dans la plupart des cas ; ces deux ma 
tières sortent par haut et par bas. Lorsque c’est 


“par le bas qu’ellés prennent leur cours , 11 sur 


vient ordinairement une diarrhée accompagnéé 
de douleurs de coliques. Fréquemment aussi il 
existe une constipation fort opiniatre. Tantôt le 
Sang et la matière noire, expulsés par haut et 
par bas , ont une odeur très-désagréable; quel- 
quefois cette odeur est nulle. Certains malades. 
ne rejettent que quélqués onces de -sang , 
d’autres en vomissent plusieurs livres. Îl en est 


chez lesquels les hypocondrés sé &onflent pen= 


dant l’acces. Les forces s’épuisent ; le pouls ést 
petit et serré, dans les accès mêmé oùil n’existe 


aucune fièvre. Le visage prend une couleur 


pâle ou plombée :ilsurvient prostratiôn , anxié- 
tés, syncopes ét autres accidens dangereux. 
Quelques malades éprouvent ün accès dans 
l'espace de deux ou trois jours; chèz d'autres, 
les accès reviennent régulièrement, € ét à des 


époques déterminées, qui. laissent entre elles 
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des intervalles plus où moins longs. Quand le 
vomissernent de sang dépend de la suppression 
_d’uné hémoïrhagie, ou d’une constitution plé- 
thorique, il réparoit ordinairement à certaines 
époques fixes. Rarement l'hematemesis est 
simple ; il est communément compliqué , parce 
qu’il reconnoit souvent pour cause principale 
une autre maladie. Il se rencontre assez fré- 
quemment avéc le scorbut, l’éruption pété- 
chiale hæmorrhæa petochtatié “ la fièvre pu- 
tride, et la fièvre jaune d'Amérique. Le vo- 
missement de sang est une maladie dangereuse ; 
elle est quelquefois suivie de la mort dès la 
première attaque, quand l’effusion sanguine est 
excessivé; où bien les forces Sont peu-a-peu 
minées par plusieurs accès, et le sujet meurt 
plus tard, ou se trouve en proie à diverses ma- 
_ ladies occasionnéées par la trop grande perte de 
_ sang , telles que l'hydropisie, la phthisie, etc. 
.Foutefois 11 n’est pas rare de voir des guérisons. 
Quelquéfois le vomisséement de sang se termine 
par d’autres affections morbifiques ; rarement il 
. opère la solution d'aucune ( )- 

L’hématémèse, telle que nous venons de la 
décrire , est éemnièliement la même , quel que 
soit le nom qu’on lui donne : ‘on tn V Her 


(5) Danz, » Semi fr JVundærzte, p. 347. 
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| vomissement sanguin, SAS D noire , A 
rhagie du canal alimentaire, ou flux splénique 


(fluxus spleneticus ); le sang peut être rejeté 
clair et rouge, ou noir et corrompu; la mala- 


die peut être simple, ou peut compliquer une 


a 


autre affection ; elle n’en est pas moins, quelles 
que soient les te modifications qu’elle 
éprouve, une hémorrhagie du canal intestinal, 
lors même que le sang se porte du foie ou de la 
rate dans le tube aMpentane (s 1). I] me paroït 
aussi vr aisemblable ,; d’après l'expérience de 


_Richier (2) et quelques-unes de mes obser- 


vations, que l'hématémèse, la maladie noire, 
le flux hépatique (excepté celui qui provient 
d’un ulcère au foie, et qui prend son cours 

par le canal intestinal ), et même le flux hé- : 


morrhoïdal , sont d’une nature et d’une origine 


identiques, et que ces affections ne différent 


les unes des autres que sous le rapport de leur 
siége et de leur degré de violence. Le sang se 
porte-t-il à la partie supérieure du canal intes- 
tinal, il en résulte l’hématémèse; descend-il 
dans la partie inférieure de ce canal, il produit 
le flux hémorrhoïdal ; pénètre-t-il en quantité 


122 


(1) Reïl, Loc. cit. $. LVUL, +, 
(2) Medicinische und Chirurgische Bemerkungen, x. 


B. p.144. 
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médiocre dans les intestins grèles, il occasionne 
un flux hépatique (/luxus hepaticus ) ; enfin la 
maladie noire se manifeste lorsqu'un sang épais 
et corrompu, ou même frais et vif, s épanche 
en grande quantité dans les intestins grêles (1). 
Il y a encore une fausse espèce d’hématémèse : 
elle arrive lorsque , dans un saignement de nez, 
le fluide , qui découle des fosses nasales, de la 
bouche ou du gosier , est avalé, et rejeté en- 
suite par le vomissement (2). À cette espèce 
appartiennent aussi l’hématémèse et lesselles 
sanguinolentes qu’éprouvent les enfans aussitôt 
après la naissance; ce qui a lieu par la raison 
qu'ils ont avalé du sang pendant l’accouche- 
. ment. Enfin on doit encore rapporter iei l’éva- 
<uation du sang par l'intestin rectum, lorsque 
cette évacuation arrive à des personnes qui, 
éprouvant pendant le sommeïlune hémorrhagie 
nasale , avalent le fluide qui découle des na- 
rines , et le portent de cette manière dans la 
cavité de l'estomac (5). | de | 


(1) vid. Main Handbuch der Pathologie chronischer 
Krankheiten. 2, Th. p. 164. 
(2) Lommii Observ. mediein Pars TIT , edit. RE 
| cof. 1722. 
(5) Lambsma, f’entris Jluseus miultiplez, edit. ñ0ÿ. 
FE 1792, C. IX, P: 549 \ 4 | 
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1. Hémoptysie / Hæmoptysis De 

IT. Vomissement de es FAN, 
MESIS ). 

IE. Hémoptysie rue ( Haæmoptysis 
spuria, s. hœæmoptoë Daniclis, s. sputurn 
cruentum où | | | 


À. Hémorrhagie par la trachée-artèr À 
et le larynx ( Tracheorrhagia SEP | 
_ B. Hémorrhagie de diverses parties de 
la bouche (Hæmorrhagia oris. Hæmop- 
tysis stomatica. S toiture Rad) 


æ. Hémorrhagie des gencives ( U lor- | 

. rhagia). re 

L. Hémorrhagie des alvéoles 5 Phat- 
| RP) }: i 


7. Hémorrhagie de l’arrière-bouche, 
_ du palais et de la gorge ( a 
rhagia). 


d. Hémorrhagie de jé foin erne des | 

joués (Gnathorrhagia). nu 

€. Hémorrhagie de la langue (( CRE 
se sorrhagia). 

C. Hémorrhagie des ouvertures nazales 

postérieures ( Choanorrhagia). 


0 
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Ce 


Signes qui distinguent l’hémoptysie d'avec Le 
+ vomissement de sang. 


S CXXX. 


1°, Dans l ‘hémoptysie, le sang Vient des pou- 
mons, d’où il est expulsé par la toux ou avec 
les crachats; la cavité thorachique é éprouve une 
douleur tensive et oppressive, et une constric= 
tion particulière. Dans.l hématémèse, au con- 
traire , le sang vient dé l'estomac, d’où il est 
rejété par un vomissement réel: ce qui donne 
lieu à plusieurs accidens, tels que :'ardeur, 
anxiétés , pesanteur et douleur dans la région 
épigastrique. (an Ser SAN 
pe, Lorsque ini séns ie est active, lobe 
est précédé le plus souvent de certains phéno- 
mènes ; ‘tels que, par exemple, \angoisses. et 
serrement de poitrine , toux légère et de courte 
durée, palpitations de cœur, douleur pongi- 
tive ou ardeur située profondément dans le 
thorax ou sous le sternurm , rougeur des joues ; 
quelquefois aussi le Liane a un goût salé dans 
la bouche. Dans le vomissement de sang, des 
phénomènes d’une autre espèce précèdent l'ap- 
parition de l'accès, savoir : ‘pesanteur, oppres- 
sion et douleur dans la: région de l'estomac et 
. dans les hypacondres > augmentant après lé 
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repas ; nausées , vomissement non sanguin; 
_anxiétés ,  mouvemens spasmodiques sous les 
fausses côtes, gonflement du foie ou delarate, 
dureté et tension de ces régions, ardeur en 
divers endroits de l'abdomen, ‘appétit irrégu- 
lier ainsi que les-selles, haleine mauvaise, dé- 
faillances, vertiges etautres accidens nerveux ; 
quelquefois pouls intermittent et FE fré- 
pps | 
-.5°. Dans hésrbpiesEl la qushtité Fe an ex- 
pulsé est ordinairement bien moindre: AE dans 
lhématémèse.. | y TRE N | 
. 4% Le sang ‘qui , dans inéspee , est 
chassé au-dehors ,'paroît d’un rougewif (excepté 
dans l’hémoptysie passive, où il estfluide et 
noir ) ; il ne contient qu’une petite quantité. de 
mucus écumeux ; sur-tout au commencement 
et vers la fin de la maladie. Celui qui provient 
du vomissement , a communément ùne couleur 
brune ; et, outre:une quantité,de mmucosités, 
il est mêlé avec des restes d’ alimensirs 00 2 
: 68% L'hémoptysie arrive le plus souvent depuis 
âge de seize ans, jusqu’ à celui de trente-six 
et de quarante, quoiqu’aucun âge n’en soit 
exempt. Elle attaque de préférence les per- 
sonnes douées d’une imägination: ardente, d’ une 
conception facile, qui. ressentent très-vivement 
es frespions de-toute pis, et celles qui 
ont 


COITMPMECAL, JA 8 
ontune grande disposition à la gaîté ctaux plai- 
sirs. Chez de: semblables sujets, les mouve- 
mens modérés du corps, tels que le rire, ‘là 
toux, le chant, la parole continue, etc. , aug= 
mentent la RARES du pouls; le visage de 
vient très-rouge, le cœur bat plus fort que de 
coutume ; ce quialtère pendant quelque temps 
les fade du corps. La saison, la températures 
presque toutes les variationg de atmosphère ; 
différentes espèces de passionS, ont, sur le sys- 
tÉme sensible et moteur de semblables indivi- 
dus , une influence-assez considérable. Ils sup: 
_ portent mal l'abus des liqueurs fortes et des ali 
rnens chauds et très-nourrissans. Ils-sont sujets 
à des catarrhes fréquens. {ls ont le cou alongér, 
la poitrine applatie, les omoplates relevées, les 
pommettes saillantes, les tempes creuses; leurs 
dents sont communément saines, de couleur 
-de lait et brillantes ils ont le teint blanc'où 
tant soit peu jaunâtre, mélé d’une rougeur 
agréable , vive, circonscrite. Lorsqu'ils mon- 
tent un escalier, ou gravissent une montagne , 
ils ont la respiration très-courte. L' hémoptysie 
affecte de préférence les personnes chez les- 
quelles il existe quelque rapport vicieux d’une 
fpartie à une autre, et dont les poumons, par 
exemple , sont trop petits relativement au 
reste du corps, et par conséquent incapables 

+ VS 


# 
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de recevoir tout le'sang qui. leur est apporté; 3 
£e,qui arrive sur-tout aux individus qui ont la 
capacité de la poitrine mal conformée et la co- 
lonne épinière diflorme., Le vomissement de 
sang. au contraire (excepté lorsqu’ il ést la suite 
d’une.suppression-menstruelle ) , S observe plus 
fréquemment, chez les sujets âgés et cachec- 
liques: Il ,se manifeste alors principalement 
sous la forme de la maladie noire, qui n’en dif 
{ère aureste qué par le degré. Cette maladie 
noire attaque communément les pérsonnes de 
Quarante.à Cinquante ans , qui sont maigres, 
d’une: constitution, atrabilaire, ou qui ont.les 
merfs tres-irritables, sur - tout céux du bas- 
ventré ; elle affecte les sujets qui ont un aspect 
cachectique ; et dont les viscères abdominaux 
sont dans un état malade; les individus, qui ont 
essuyé dés fièvres continues maligne , desin- 
termittentes ; ceux:.qui ont éprouvé des .cha- 
‘grins, de la tristesse , et d’autres affections 
-débilitantes. s y 
6°. En général l’hémoptysie : arrive plus fré- 
«quemment que le vomissement de sang. : 


\ 


Lu 
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Signes qui distinguent l’hémoptysie d'avec une | 


hémorrhagie provenant de vaisseaux sari- 
à guins qui r'appartiennent point, ou qu ert 


partie, aux organes de la respiration ; ou 


| hémoptysie bâtarde. 


S'ÉCIRUNUX 


1°. Lorsque le sang vient de la trachée-artéère 
et du larynx ['étracheorrhagia ) , on observe à 
la vérité une toux , aussi bien que dans l'hé- 
OP U re mais elle est bien moins considé- 


table ; c’est plutôt un crachement a EAN sang 


est OT avec très-peu d'efforts, des vais- 
seaux du larynx et de la trachée-artère. De 
plus, le malade éprouve, dans la trachée même, 


un sentiment dé démangeaison et de chaleur, 


et aussitôt que cette sensation lui semble mon— 


dans la bouche: Il ne rejette avec la salive 


\ 


‘ter plus haut. il pressent déjà qu'il a du sang | 


qu'une petite quantité de sang jaunâtre > SOU— 


vent même sous la forme de stries extrémement 


fines et déliées. L” hémorrhagie devient ensuite 
plus forte ou plus fréquente ; la voix rude, 
sourde , est accompagnée d’une douleur qu’oc- 


_ Casionne tantôt le chatouillement , tantôt la 


toux .ou les crachats; le sang expulsé est 


clair, écumeux, le plus souvent chaud. Cette 


ia V: 2 
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sorte d'hémorrhagie est très-facile à confondre 
ayec l'hémoptysie » en ce qu'il est des cas où 
cette dernière n’est accompagnée que d’une 
toux légère. Plus la source, qui fournit le 
sang , est profonde dans la trachée-artère, plus 
le diagnostic présente de difficulté; mais ilne 
résulte de -là aucun désavantage particulier 
relativement au traitement. 
_ 2°. Il est des hémorrhagies dans UN ID le 
sang vient des différentes parties de la bouche 
( hæmorrhagia oris, hœæmoptysis  stomatica al 
stomatorrhagia.) (1), et qui peuvent être faci- 
lement confondues avec lhémoptysie. A cette 
classe de flux sanguins >. appartiennent les hé- 
morrhagies des gencives (ulorrhagia ) (2), 
des alvéoles. (phatnorrhagia ) { 3), de l'arrière 
bouche, du palais ét de la gorge ( isthmorrha- L 
gia) (4), de la langue (glossorrhagia) (5), 
et des parois internes des joues (gnathorrha- 
gia) (6). cs ces hémorrhagies procèdent 


(1) Orlov, Diss. de hœmorrhagid. oris. REA ol He 
(2) Bartholinus, Epist. IV, p. 525. HE, Oper., IT, 
ps 270: 
.(5) Danker, Diss. de emorrhégit TE Me 
1726. | 
sC4) Arnold bal Liber de afectib. omiss. C: VIE | 
(5) Act. Nat. Cu ur. Vol. VIIT, Obs. LXX VII. | 
(6) Desault, Journal de Chirurgie, T.I, n°. 40. 
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très - souvent d'une suppression hémorrhoï- 
dale, et elles recoivent, dans ce cas, le nom 
 d’hémorrhoïdes de la bouche £ hæmorrhoides 
oris) (x). 

. Afin deles distinguer SinvenablAE d'a avec 
l'hémoptysie , il faut avoir égard aux sonsidér 
rations suivantes : | 
Æ.Dans une hémorrhagie des parties internes 
de la bouche , le sang est expulsé. par un seul 
crachat, sans toux, et mêle SERICRIARE avec la 
salive. 
:’ : BJ Une Re ane de l'arrière-bouche à dx 
palais et de la gorge , est plus rare qu’une hé- 
moptysie , et le sang ne sort qu'avec les cra- 
chats. Les alimens et les boissons occasionnent, 
dans ce cas, un sentiment de-constriction à la 
69rES LS PP HR PEER | 
€. Dans une hémorrhagie des gencives, de 
à 1 langue et des parois de la bouche , le sex 
est plus clair, plus fluide, plus lymphatique , 
que dans l hémoptysie, et sa couleur tire quel- 
_ quefois sur le noir. En faisant rincer la bouche 


(@: 1) Coclius Aurelianus, Lib. IT, de Morb. Chronicis 
Cap. XI, p. m. 505. Fischer er Zettermarn, Diss. de 
kœmorrhoidibus ex palato profluentibus: Coma 
Nor. a. 1755, p. 151. R. A. Vogel, Diss. de Morb. 
rariorib. p. 7. Medicus, Geschichte periodischer Krank- 
heiten, 1x. B. p. 99. 

Y 3 


‘ 
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au malade, et en examinant cette cavité aussi 
tôt après, on apperçoit évidemment la source 
qui fournit le sang. | 

D. Lorsque celui-ci coule de la région pala- 
tine , il survient, dans le point d'oùil flue , une 
espèce de chatouillement ; et quand l'hémor. 
rhagie est active , elle est communément prés 
cédée de pesanteur de tête, de douleur à la 
même partie; de tintement d’ dreilles , de bat= 
temens dans les régions du front et des: tempes: 
Ici, c’est ordinairement aprés le sommeil qué 
Fhémorrhagie se manifeste. 

5°. On observe aussi quelquefois un écoule- 
ment sanguin qui provient des ouvertures pos 
térieures des fosses nasales / choanorrhagia ): 
Une semblable hémorrhagie peut survenir à la 
suite d’une violence externe , d’une blessure 
ôu d’une ulcération; ou, comme il arrive le 
plus souvent, elle peut tie oCCasionnée par 
un saignement de nez (r) : il se forme, dans ce 
dernier cas, des caïllots qui, s’attachant au voile 
du palais, y causent de l’irritation , et sont en- 
suite rejetés avec un certain eflort, semblable 
à celui que l’on fait pout se débarrasser du 
mucus ténace, qui s’est fixé dans ceite partie, 


s 


(1) Lommi Observ. medic. Pars. II I, edit, Francof, 


\ 


1722. 


MOVE 14) si 


L'hémorrhagie par les ouvertures postérieures 
des narines arrive ordinairement, ou lorsque 
le vaisseau, d'où le sang coulé, est entières 
ment situé à la partie postérieure des fosses 
nasales , en sorte que le fluide ne prend pas son 
cours par les ouvertures antérieures: ou biem 
lorsqu'un saignement de nez, par les ouver- 
tures nasales antérieures , à précédé. Si le vais- 
seau ouvert se trouve tout-à-fait derrière les 
narines , et situé profondément dans la gorge, 


il ne s'écoule rien par les ouvertures nasales 


antérieures, etil est impossible de reconnoitre 
le point saignant. Mais souvent on peut voir la 
source du sang au palais; et lorsque l’on se 
mouche , 1l en sort quelques POUR par les 
ouvertures nasales antérieures : . néanmoins cé 
dernier signe n’a rien de certain ; ÿ Car l hémop- 
tysie et l’hématémèse peuvent avoir une telle 
violence, qu’une partie du. sang se trouve pous- 
sée par derrière dans les narinées, et soit en 
suité mouchéé. Quelquefois de gros caillots 
bouchent entièrement les ouvertures posté 
rieures des narines , irritent le palais et le 
larynx , et excitent de cette manière la toux et 


le vomissement, par lesquels alors le sang est 


violemment précipité des ouvertures nasales 
postérieures dans la bouche.Une injection acide 
par les narines fit parfaitement reconnoitre 


NA TZ 
ÿ N ÆE 


\ 
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à M. Reil (x).ce dernier cas, qui, simule 
absolument une hémoptysie et une hémate- 
mèse ; le sang jaillit aussitôt de la gorge, noir 
comme du charbon, cHihémorrhasie s'arrêta. 
D'autres fois il arrive aussi qu’un seul ou plu- 


sieurs caillots se détachent des ouvertures na- 
_ sales postérieures > Sur-tout pendant le som- 


meil , tombent dans le gosier et le larynx » et 
déterminent ainsi la toux ou le vomissement. 
Dans toutes ces espèces d'hémorrhagies qui | 
viennent de la bouche ;. lorsqu'on n’est pas par- 
faitement convaincu et certain du lieu de leur 
naissance , On doit s’en assurer par l'inspection 
de cette cavité. C’est ce moyen seul qui éclaire 


sur la maladie, parce que tous les autres signes 


sont trompeurs. Quelquefois aussi il existe cer- 
tain gonflement visible, à l'endroit d’où jaillit le 
sang. Les alimens, les boissons , et sur-tout 
les gargarismes excitent un sentiment de cons 
triction dans la même partie. | | 

: On a des exemples de diverses hémorrhagics 
de la bouche, occasionnées par des sang-sues , 
soit que ces animaux fussent restés fixés dans 


cette cavité (2); sois tee été réelle- 


és D die np und 0 cur pose or. 3: B. 


| p. 02. 


(2) Borellus, Hisidrédh. et observation. Centur. I 


p ui bei | | 
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ment UE > 1ls fussent revenus , en rarnpant, ÿ 
de l’estomac au gosier et à la bouche ; se fussent 
attachés à ces parties, et eussent détévminé de 
cette manière une hémorragie ( ). On doit 
prendre ici en considération ce qui à été dit 
en | 


C H A P 1 TRE IX 
F 2 


Ï L contient l’histoire de la diet: du fie 
hémorrhoïdalet du Cholera-morbus , ainsi que 
les signes. par ticuliers qi distinguent c ces trois 
affections. 


MORE RER TIC E PREMIER 
D E LA DYSENTERTE, 
_ Synonymie de la dysenterie. 


phil Dysenteria. Diff cultas intesti- 
.norum. Tormina Celsi. Rheumatismus irtesti- 
_ norum cum ulcere CG oel. Aurelian.). Fluxus 
cruentus Cum tenesmo. Fluxus dysentericus. 
Flumen dysentericum, | | 


(1) Jourral de Médecine, ann. 1758, p. 127. 
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Idée de la dysenterie. é 
S: CXX XII. 


. Flux de ventre , accompagné de tranchées 
3 tormina ) , de ténesme f tenesmus ), et de 
l'évacuation d’une matière saugumolente ou 
muqueuse. | | 


f 


Ouvrages sur la dysenterie. Ke 
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Sydenhami Opera medic. Tom. I. p. Lo 

Degner, Histor. medic. de dysenter. bilioso- 
contagios. quæ an. 1736 Neomagi epidemic. 
grassat. fuit. Traj. ad Rhen. 1738. 56. 1754. 

G. G. Richter, Opuscul. I. p. 116—x141. 

C. Starck, Tentamen de dysenteriä. Mog. 
1760. 

Akenside, crabe de dysenterid: Lond. 
1762. In Schlegel Thesaur. pathologic. thera- 
peut. Vol. I. Pars IL. Lips. 1780. p. 270—314. 

Rahn, 4nleit. über die Ruhr, zum besten der 
landærzte. Zürich, 1765, c. à. d. Instruction 
sur la dysenterie, à fn des médecins de la 
campagne. 

Tissot, Avis au peuple. LUE .768 Tom. IL: 
p. 262. 

Pb: G Schroeder, Opuscul. I. p. 349—565. 
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D. W. Triller, Opuscul: medic. ac medic. 
philos. Vol. IEE. Francof. et Lips. 1772) D: 407. 

Zimmermann, Traité deladiatntene: trade 
de lallem. Pas DAT 

J. C. G. Ackérmann, de Dysénteriæ antiqui 
tatibus liber Bipartiius® Lips. 1777. 

Mursinna, Beobacht: über die Ruhr. Berl. 
1780 ; c. à. d Obs. sur là dysenterie. 

Observations on the dysenterie of the W. est 
Indies , etc. b. B. Mosely. Lond. 1787: | 

Stoll , Ratio medend. Pars UT , ARE : 
1780, p. 247—352. | 

Richter’s medicin. und Ru Pemerk: 
1. B. | : | 

Birnstiel, de Dysenteriä liber , etc. Ian 
‘1 4 

 Rollo, Nouvelles observations sur la dy sen- 
Lerie accompagnée de fié iévre ; trad. de l'angl. 
_ en allem. par Michaelis.  Leipz. 1787. 
Goethe , Pathologia dysentericæ. Diss. inau- 
, gural. Hal. 1794. ( Dissertation académique 
très-recommandable sous LE da de da pa- 
: thologie % | | 

Jawandt, ; Beobathrun gen einer Ruhrepide- 
mie im jahr 1791 ; c. à. d. Obs. sur une épidé- 
mie dysenterique qui régna en 170L, 

Hufeland , aa d. pau 4 unde. 1. B. | 

1, St | 
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_Journ. der Erfi nd. Theorien und Widers- 
EH ai an mehreren stellen ; ©. à. d. Journal 
des découvertes. 

Paul , Geschichte ss Ruhrepidemie Zu 

mains im jahr 1703. Exfurt, 1705510, à d: Hist. 

_-de la dysenterie épidém. qui a rer à Mayence 
en 1793. + 

Van Geun, de la Ds US HitERes 
sur-tout de l’annéé 1783 ; trad. du holland. en 
_allem. par Keup. Düsseld. 1790. 

\ Vogler , von der Ruhr und ihrer cine r. 
Th. Giessen , » 1797; c. à. d. de la Pres et 
de sa curation. 

Engelhard, über die Ruhr. Winteribur, 
1707. Jbid. 
Hunnius, Abhandl. über die Ho Ge 
1707.4db1d; {" 
Sur la Dysenteri lé Spar Wedelind. 
 Matthai, über die epidem. Ruhr.Hannover, 

1797; C. à. d. sur la dysenterie épidémique. 

Histoire médico-pratique du flux dysente- 
rique , appelé Courrée Prussienne, par Har- 
mant Montgerny. Verdun, 1703. | 
.. Les manuels de Cullen.et de, Burserius de 

Kanilfeld. | 

Lambsma , Ventris M) multipléz edit. 
nov. Francof. et Lips. 1702. 


Les écrits des Browniens. 
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Caractère de la dysenterie simple. 
GX XXI V, 
La dysenterie simple se reconnoit à divers 
phénomènes locaux, qui paroïssent au com 
- mencement dé la maladie , tels que : flatuosités 
et borborygmes ; ordinairement plus fréquens 
que dans l’état naturel: les déjections alvines 
perdent leur solidité et leur liaison habituelles : 
les sellés deviennent plus fréquentes ; enfin à 
‘ces phénomènes se joint le ténesme f cenes- 
mus ). Le malade est en même temps tour- 
menté de tranchées vives { tormina ). Lorsque 
l'on comprime le bas-ventre avec là main , les 
douleursn’äügmententnine diminuent. Presque 
toujours on observe de la dureté à l'abdomen. 
Pendant qué lé malade va à la garderobe , il 
- sent en‘quelque sorte ses intestins descendre, 
et se porter vers le rectum ; qui éprouve quel- 
quefois une chûte réelle. Lorsque le sujet a pris 
des alimens où des boissons > il lui vient une 
| grande envie d'aller à Ta'selle ; et il croit res- 
sentir le long du canal intestinal un mouvement 
rapide des substances qu’il a'avaléés. Cette sen- 
sation est par fois tellement forte, qu'il lui 
semble que: la yourriture ‘est: sortie, dans le 
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moment mêmé, par ji étectia rectum (1). Le 
sphincter de la vessie est aussi: attaqué de té- 
nesme ({ {enesmus vésicæ urinariæ ). Peu-à- 
peu les excrémens perdent leurs qualités natu- 
relles ; et sont remplacés par une matière 
aqueuse , ou plus souvent muqueuse, qui passe 
par le rectum, et dont la. couleur paroit tantôt 
verte, tantôt bl anche. Le mucus est évacüé ou 
seul, ou, comme on l’observe plus: fréquem- 
ment , mêlé de-stries sanguines. Le premier 
cas constitue la dysenterie blanche ou muqueuse 
f dysenteria alba s. mucosa Ds lesecond la 
dysenterie rouge ou sanguinolente (dysenteria 
rubra s. sanguinolenta ). Le sang est plus ou 
moins lié avec le mucus. Telle qu elle. vient 
d’être décrite ; cette maladie, dure, pendant 
| quelques) jours, ou souvent plusieurs. semaines, 
jusqu’ à ce qu'elle ait été vaincue par, la naturé 
ou par l’art. Lorsqu’ elle est parvenue à son plus 
haut période .[ acme ) » les malades vont bien 
cent fois à la selle dans l’espace de vingt-quatre 
heures, sans rendre pour cela beaucoup.de ma 
. Uéres. Cependant le nombre des selles devient 
moindre ; les tranchées:et la douleur.à l'in- 
testin rectum ‘commencent aussi à s’appaiser a: 


j \ 


ee ) Hunter, Era bite sen über die Érentheio der 
ares in Jamaica , p. 167. 


lo, D LC AL; ti: 9 


l'évacuation muqueuse se ‘dissipe peu-à-peu, | 


et est remplacée par sine déjection alvine plus 
naturelle , qui même est quelquefois très-dure. 
La fièvre n’est ici qu'accidentelle (x).et.nulle- 


ment essentielle, comme Je croient quelques 


auteurs, qui ont compris les symptômes fébriles 
dans l'idée qu’ils donnent de la dysenterie (2). 
Mais ne voit-on pas des cas de dysenterie abso- 
lument sans fièvre ? N'en voit-on pas d’autres, 
dans lesquels la fièvre concomitante est à peine 
remarquable ? Aux: phénomènes dysenteri- 
ques ,, que nous venons de décrire, se joignent 
_très-souvent , mais pas toujours , des symp- 
tômes gastriques, tels que : goût amer dans 
la bouche, rapports,:nausées, soif vive, cha- 
leur entiérement sèche.. l'urine > ‘Qui ordi- 


nairement est évacuée en petite quantité... et a 


une couleur jaune safranéé, présente à une 
époque plus avancée de la maladie , un sédi- 
* ment. d’un rouge päle. Souvent on observe.les 
symptômes gastriques ayant l'apparition même 
de la M LE et Ep prennent une 


Le 


+ 1) Selle, Medicin: Clinic: ! x 165. Bang} Méüisin, 
Praxis, von Heinze, p.613: 

aie) Cullen, Anbegriff der Nosologie, ZI. Th. Leipz. 

1786 , p. 243. 
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certaine intensité, la fièvre est assez éonsidé- 
rable. Dans la dysenterie accompagnée d’af- 
fection ‘bilieuse pronôncée , les: évacuations 
sont moins teintes de sang, mais contiennent 
plus de bile ou de mucosités. C’est au milieu ou 
vers la fin de l’été ordinairement ; que les phé- 
nomènes gastriques se joignent à ko dysenterie; 
ou la dysenterie aux phénomènes gastriques. 
Dans da dysenterie simple, les forces sont:en 
bon état, et l’on observe qu’elles ne sont que 
très-légèrement altérées, Mais il estrare qu’elle 
se manifeste dans l'état de simplicité. dont 
nous venons de donner la description : souvent 
elle est compliquée. Quelquefois néanmoins on 
voit des épidémies entières , dans: lesquelles la 
‘maladie conserve jusqu’à la fin une physionomie 
dégagée de toute complication (1): Les com= 
| plications les plus remarquables dela: dysen= 
terie sont : un rhumatisme (2), une fièvre in- 
 flammatoire ; des’ ‘phlegmasies Tocales:, ue 
fièvre putride où maligne, une intermittente, 
des symptômes bilieux!, des vers: La SE : 
terie appartient à la classe des maladies épi- 
 démiques; on la voit, «pourtant, lent 


(1) Zimmermann, von, “der Rébr. P. 203. 
(2) Oppenheimer, Specim. inaugural. de catarrk 


dysenter id. 
à attaquer 
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attaquer sporadiquement (1). Lorsqu'elle est 
accompagnée de fièvre , elle peut devenir chro- 
nique (2). Elle règne aussi endémiquement 
dans certains pays (3). Ses terminaisons dif- 
fèrent. Elle peut se guérir ; elle peut dégénérer 
en d’autres affections, telles que, consomplion, 
diarrhée chronique, phthisie, hydropisie; elle 
peut enfin se terminer par la suppuration , la 
gangrène et la mort. 


ARTICLE DEUXIÈME. 
| DU FL U x HÉM ORRH o iD AL. 
nJ 'ynonymie du flux hémorrhoïdal. 


Hémorrhoïdes. Flux hémorrhoïdal. Maladie 
hémorrhoïdale. Hémorrhagie de l'intestin rec- 
tum.' Jæmorrhois.. Hæmorrhoides. Fluxus 


hæmorrhoïdalis. Morbus hæmorrhoidalis. Heæ- 


morrhagia intestini recti.. | 

(1) Burserius de Kanilfeld, {nstitut. medic. practic. 
Vol. IV , p. 355, K. LX. | 

(2) Monro, Kriègs-araneiwissenschaft , MiE zus. von 
le Bègue de Presle, p. 117. | 

(5) Buechner et Laurich, Diss. de singulari quédam 
Indorum Orientalium dysenterié, etc. Halæ, 1752; in 
Haller’s Ækadem. Streïtschriften, vor Creil, Tom. Il, 


P- 424 — 458. 


X 


\ 
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ie Idée du flux Pénort ho dal 
$. GX X X V. 


Hémorrhagie provenant des vaisseaux san- 
_ guins de l'intestin rectum. 


Ouvrages sur le flux hémorrhoïdal. 


CCR KPLON D 


Frommanni, Tract. de hæmorrhoid. Nor. 
1677. Lt 

Stahl, Diss. de venæ Portæ port4 malorum. 

Alberti, de hæmorrhoidibus Tractat. Hal. 
1716 et 1732. 

Albert, Diss. academic. de hæmorrhoidib. 
in peculiar. volum. collect. Hal. 1710. 

De Haen, Theses pathologic. de hæmor- 
rhoidib. Vienn. 1750. | 

Brendel, Opuscul. P. II, p. 73. 

Hoffmann, Medic. rational. system. T. IV, 
PAL | | 

Reinhard’s Æbhundlung v. den Mastdarm- 
blutfluss. 2. Aufl. Glogau, 1764, . à. d. 
Traité des hémorrhoïdes. 

Neifeld, Æbhandlung v. d. güldenen ader. 
Züllichau , 1761— 1764. Ibid. 

Scharschmidt, Vachricht v. d. natur u. lur | 


M ÉIDII CAL: 5 (1: 8% 
der Krankheiten,welche mit der güldenen ader. 
unmitltelbar verbunden zu sein pflegen. Berlin, 
1795—1771, C. à. d. de La nature et du traite 
ment des malad. qui ont des rapports sa 
avec les hémorrhoïdes. 

Die hæmorrhoiden, den freunden dauerhaf: 
ten Cefhauhein Berlin u. Stettin, 17975 (wo. 
May ), c. à. d. les hémorrhoïdes, aux amateurs 
d’une santé durable. 
| Abhandlung v. d. hæmorrhoiden, d. or. 
berg, a. d. Lat. übers. Altenb. 1778, c. x. d. 
Traité des hémorrhoïdes ;: trad. du lat. 

G. S. Siebold et Scherer, Diss. quâ morbi 
intestini recti pertractantur ; in Frank Select. 
opusculor. med, Vol. VIN, p. 310. 

Stunzer , über die goldene ader, verm. »: 
Mastalier. Wien > 1788, c. à. d. sur Les hémor- 
rhoïdes. 

. Burggrave, Auserlesene medicinische feælle. 
Frankf. À. M. 1784, p. 176, c. à. d. Choix 
d’observ..médic. 

Quarin, Animadyersion. practic. in divers. 
morb. p. 257. | Va 

Marcard, Beschreibung ». Pyrmont. 2. Th. 
p.47, c. à. d. Descript. de Pyrmont. 

Moktor, Theoret. prakt. Abhandl. bei gele- 

genh. d. tædilich gewordenen zusammenges, 
| X 2 


pau 
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: hœæmorrhoidalkr. us. w. Mainz, 1790, ©. à." ds 
Traité théor. et prat. de la mal. hémorrhoïdale. 
© Jaenke, Diss. de hæmorrhoid.Goetting:17097: 
in Coll. Diss. med. Goetting. Tom. 1, Pars HE 

Ludwig, 4dversar. medic. apart. Vol: SDS 
psg nus 

Reitter, Diss.de emo Bt ne Dis en) 
in. Univers. Vindob.. habit. ad morb. :Chron. 
pert. etc. ed. Eyerel. Vol. II > P:479+. 

Bitzius, Diss. de hæmorrhoidib. Goetting. 
1793... 

J CAE RE in OU medic. PrGES Fi 

_nal, 4". B. 25.st. p.228: 

Lentin’s Beitræge zur austbenden Arenei- 
wissenschaft , 2", B.,p: 252 287.5 Csës 1 d. 
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Trnka de Krzowitz ;  Abhandlung über die 
hæmorrhoidal-krankheit ; nach d. Latein in 3. 
Bændchen bearbeit. mit zusætze von Knebel. 
Breslau, 1708 — 1799» c. à. d. Traité de la 
maladie hémorrhoïdale; trad. du 57 


; CRT NES Tentam. de hæmorrhoïdib. Goet- 
ung. 1709, . 
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Caractère du flux. hémorrkoïdal. "| 
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Le flux hémorrhoïdal s se manifeste accompa- 
gné d'un caractère où : aigu ou asthénique ; sutl 
est par conséquent actif ou passif. Un flux. hé- 
morrhoïdal actif, s’il est abondant et revient 
souvent, peut devenir passif, parce que l’irri- 
tabilité des vaisseaux hémorrhoïdaux > trop sou- 
vent et trop continuellement mise en jeu et 
exaltée, finit par s’affoiblir (x). Lorsqu'il est 
d’ un caractère actif, il s'annonce ordinairement 
par des signes précurseurs , auxquels on donne 
le nom d’efforts hémorrhoïdaux (molimina hcæ- 
morrhoidalia ), et qui consistent dans des dou- 
leurs aux lombes et à toute la région de l'os 
‘sacrum , dans un chatouillement au rectum 
(Signe le plus constant de tous), et dans un 
ur aillement : à la nuque; phénomènes qui accom- 
pagnent les douleurs, ou alternent avec elles. 
. L'’abdomen est ou tuméfié, ou éprouve une 
sorte de constriction LS à celle qu’exer- 
ceroit une ceinture placée autour du ventre. 
De cette constriction naît un sentiment d’ op- 
pressiôn et une difficulté de respirer, auxquels 


se joignent souvent une certaine débilité, et 
(1) Reil, loc. cit. 3. B. p. 163. va et 
\ 
X 3 
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une humeur chagrine et capricieuse. Quelques 
malades se plaignent d'un vertige violent, le- 
quel paroît être en rapport avec le chatouil- 
lement douloureux de l'intestin rectum; car 
souvent ces deux phénomènes alternent, ence 
que la cessation de l’ün estsuivie DRE 
de l'apparition de l’autre. Cette douleur p pongi- 
tive au rectum devient par fois tellement forte, 
que les malades se lèvent soudainement de leur 
chaise, en poussant un cri aigu. La constipation 
et le: ténesme (1 ) précèdent et accompagnent 
très-souvent le flux hémorrhoïdal; le ténesme 
même existe, quoiqué les selles soient molles. 
Aux DHÉROMÈRES que nous venons d indiquer, et 
sur-tout à la titillation douloureuse du rectum, se” 
joint une colique fcolica hæmorrhoïdalis HALYA 
qui survient sans autre cause connue, se dissipe, 
etreparoît ensuite. Quelques-uns ont la tête plus 
souffrante que le bas-ventre, et ressentent à 
cette partie des douleurs, des étourdissemens, 
vertiges, bourdonnement et tintement d'o- 
sale > Saignement de nez. Chez d autres, 
les efforts hémorrhoïdaux se portent sur la 
poitrine et, outre l'oppression et le serrement, 


. (1) Juncker, Diss. de tenesmo hamorrhoidali. Halæ, 
74h | 

(a Abuse Diss. de de nmotdals rx 
| a7i8. 
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dont nous avons parlé précédemment , il sur- 
vient de la toux, des douleurs vagues au thorax, 
des palpitations, quelquefois mêmehémoptysie. 
D'autres fois toute la périphérie du Corps, où 
ses parties internes, éprouvent des spasmes, 
auxquels se joint une difficulté d’uriner ; symp- 
iômes précurseurs et concomitans du:flux hé- 
morrhoïdal. Assez souvent une synoque légère 
accompagne ces acçidens , qui aussi ne doivent 
pas toujours être considérés comme signes indi- 
cateurs de cette évacuation; car fréquemment 
‘ils ne font que la remplacer, et ne:sont suivis 
d'aucun flux effectif. Communément aussi l'ap- 
parition réelle de l’hémorrhagie est précédé de 
congestions dans les veines de Pintestin rectum, 
et de varices, dont la durée suitcelle de l’écou- 
lement sanguin, et qui se dissipent avec lui. 
Mais quelquefois, après avoir été précédés des 
signes décrits plus haut, ces engorgemens des 
vaisseaux du rectum ont lieu sans être suivis 
d'écoulement de sang : on les nomme alors 
hémorrhoïdesaveugles fhæmorrhoïdes cæcæ ). 
Lorsque l'hémorrhagiese manifeste réellement, 
on observe que, peu de temps avant son appa- 
rition , les symptômes locaux, sur-tout ceux du 
rectum, prennent de l'intensité. Arrive en- 
suite le flux sanguin, accompagné de ‘frisson, 
de fourmillement au périné , de tension et de 
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tiraillement dans la région sacrée, de ténesme ÿ 
d'urine brülante, et d’une sensation particu- 
lière,; comme si des vents chauds, ou des gouttes 
d'eau chaude se précipitoient sur l'intestin rec-: 
tum.. Ou le sang coule sur le:sphincter de l’in- 
tesun;. ou: bien il a sa source : au sphincter 
même, et s'échappe de son-bord externe : dans 
ce dernier cas, on peut appercevoir les vais- 
seaux qui fournissent le:sang: Ce fluide sort pur, 
ou avec lesmatières fécales. L’hémorrhagie pré: 
cède l'évacuation des texcrémens , où le plus 
souvent en. est précédée. Communément les 
excrémens sont durs ;etlè malade est disposé à 
la constipation : de-là des selles très-doulou- 
reuses , tant à cause de la dureté des déjections, 
qu'à raison, de l’exaltation dé‘la sensibilité du 
rectum ,.et del engorgement de ses vaisseaux. 
Loi le sang sortancontiment des vaisseaux 
même ; il estrouge, fluide et pur ; mais. quand: 
il a séjourné déjà quelque temps dans l’intes— , 
ün , ou que le flux hémorrhoïdal a un caractère 
asthénique , ce liquide est noir et coagulé; 
quelquefois: il:est mêlé.avec du mucus et-des 
excrémens. La quantité de sang évacué diffère :: 
tantôt.1l n’en sort que quelques gouttes, tantôt: 
ce fluidé s'échappe sous la forme de stries qui 
colorent les matières fécales, ou bien c’est sim-. 
plement un mucus sanguinolent : l’hémorrhagie, 


_ 
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dans ces cas, s'arrête promptement ; mais assez 
souvent la quantité de sang évacué est considé- 
rable , quelquefois même prodigieuse (1), soit 
que l’évacuation ait lieu tout d’un coup, soit 
qu'elle se fasse peu-à-peu. L’hémorrhagie arré- 
tée, tous les autres symptômes cessent, et le ma- 
lade se sent soulagé. Quelques individus éprou- 
vent un flux hémorrhoïdal une seule fois dans 
l'année, d’autres deux fois, ordinairement au 
printemps et en automne; certains en sont atta- 
qués jusqu’à quatre fois; enfin il en est chez 
lesquels cette évacuation revient régulièrement 
tous les mois. Le flux hémorrhoïdal doit être 
regardé comme critique , lorsqu'il soulage ou 
enlève plusieurs incommodités précédentes (2). 
Cet écoulement peut se guérir ; il peut aussi ; 
lorsqu'il est excessif, occasionner des affections 
dépendantes d’une trop grande perte de sang. 


(1) Nicolai et Schwabe, de flux. hæmorrh. nim c. 
nim. diarrh. conjunct. Jen. 1776. Pur: 

(2) F.E. Vogel, Diss. de valore critico kæmorrha- 
| CR narium et hœmorrhoïdum. Hal. 1702. 
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ARTICLE TROISIÈME 
| DU CHOLERA-MORBUS. 

S'ynonymie du cholera-morbus. 


ni dl és oi Gholéra. Passion cholérique. 
Cholera. Passio cholérica. Passio felliflua. 


Idée du cholera-morbus. 
$ GXXXVIIT 


Flux de ventre subit et considérable, aécom- 
pagné de vomissement et de douleurs vives ; 
évacuation par haut et par bas de toutes les ma- 
tières contenues dans les premières voies, et 
principalement de la bile. 


ya sur le tholeræ-morbus. 


S Mo TX 


+ Henrici et Messen, Diss. de Hilo. 
Hal. 1710. | 

Historia choleræ atrocissim. quam sustinuit 
ips. etc. Tralles. Vratisl. 1753. 

Appubr, Diss. de cholerä humidd. Goett. 
1760. 

Brendel, Diss. de cholerd humidä, auct. et 
resp. Belio. Goett. 1747. Inséré dans Brendel 
Opuscul. Pars IL, p. 135—146. | 
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- Kissel,, Diss. de cholerd: Giess. 1788. | 

À Janelli; Diss. de cholerd: Prag. 1779- 

Tallmann, Diss. de Cholerä. Vienne, 17815 
an Stolln Diss. ed. Eyerel. Vol. Il dose 
1789 ; p. 240 — 28r. | 

Girtanner, Abhandlung über die Krankheiter 
der kinder. Berlin, 1794 p.135, c. à. d. ni 
des malad. des Peer 

* Cullen, Élem. de médeë. 4 Tom. IL, R 
. MGDLUI ét suiÿ. 

Cleghorn, Observ. on Ha cpidemical D | 
in Minorca. 

Hunter, Observations sur Les maladies os 
troupes à la Jamaïque, et sur les meilleurs 
moyens. de conserver la santé des Européens 
dans ce climat ; trad. de l’angl. 

: Sengensse , Dissertation sur le cholera- 
morbus . Paris, an XII. 


« Caractère du Cholera-morbus. 
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Hodniert cette maladie "ie, ht les 
individus , cependant son apparition réelle est 
ordinairement précédée de certains phéno- 
mènes , tels que, cardialgie , nausées, goût 
amerdans la bouche, langue jaunâtre , rapports 
aigres ; flatuosités ; sentiment de plénitude dans 
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la région épigastique, avec des douleurs ou des 
spasmes à l'estomac et aux intestins; gonfle- 
ment et tension de l'abdomen ; urine épaisse , 
trouble , extrêmement fétide , recouverte d’une 
pellicule huileuse et comme irisée, présentant 
un léger sédiment briqueté , et occasionnant 
toujours, par son évacuation, une sensation 
brülante, une douleur fatigante, et une grande 
débilité. Mais ces phénomènes ne précèdent 
pas constamment cette affection ; quelquefois 
elle paroïit tout d'un coup accompagnée des 
symptômes qui la caractérisent, c’est-à-dire du 
vomissement et du flux de ventre, qui se mani- 
festent ou ensemble, ou alternativement, et par. 
le moyen desquels s’évacuent , tant supérieure= 
ment qu ’inférieurement, toutes les matières qui 
se trouvent dans les premières voies, et parti- 
culiérement la bile. Le ventre est en même 
temps attaqué de douleurs vives, qui occa- 
sionnent tantôt une sorte de déchirement, tan— 
tôt'une sensation brülante ; mais ces accidens se 
développent rarément dans nos contrées, et 
avec des mouvemens. fébriles ;;:et lorsque la 
maladie est réellement accompagnée de fièvre, 
celle-ci est rarement violente. Des le:début, le 
pouls est communémentplein; iltombe ensuite 
_si subitement, et devient. si petit, que souvent 
on peut à peine le sentir. Pendant l'accès, la 
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réspiration est accélérée et irrégulière; mais 
elle redevient tout-à-fait naturelle , ainsi que la 
plénitude du pouls , par l'usage de l’opium. Les 
évacuations, qui se font par haut et par bas, 
sont accompagnées de mouvemens spasmodi- 
ques de l'estomac et du canal intestinal, et 
même quelquefois de tout le corps. La figure 
du malade s’altère très-promptement. L’esto- 
mac éprouve des tiraillemens extraordinaires, 
eten même temps une vive appétence pour les 
boissons froides ; de là des anxiétés qui tour- 
mentent violemment le sujet: Ces symptômes | 
peuvent aquérir un‘haut degré d’intensité. 
Souvent il survient au genou et au mollet une 
douleur qui tient du spasme, et sur-tout une 
traction spasmodique dans les deux pieds. Le 
nombre des évacuations, tant supérieures qu’in- 
férieures, est très-considérable , et s’élève quel- 
quefois jusqu’à cent dans l’espace de quelques 
heures. Au commencement, ces déjections pa- 
roissent semblables aux substances que le ma- 
lade a prises précédemment. Les matières, re- 
jetées par le vomissement et les selles, ne con 
tiennent pas toujours de la bile; car quelquefois 
celle-c1 ne se montre qu'au commencement 
. de la maladie, et dégénère vers la fin en une 
humeur aqueuse. Chez quelques-uns, il ne 
s'échappe absolument rien de bilieux, mais 
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seulement une matière séreuse, douceâtre, qui: 
ressemble à de la lavure de chaïrs, ét se coagule 
au froid (r). La bile , évacuée dans le cholera- 
morbus, a un aspect très-variable ; elle est tantôt. 
jaune ou verte , tantôt blanchätre ou noire, ou 
diversement colorée. Elle a par fois un tel degré 
d’âcreté, qu’elle agace les dents, et fait effer-. 
vescence avec la terre calcaire ; fréquemment 
aussi elle répand une odeur qui ressemble à 
celle d’un sulfure alcalin, et occasionne à lin- 
dividu souffrant un dégoût horrible. Les extré- 
mités supérieures et inférieures éprouvent un 
froid de glace, tandis que les parties internes 
ressentent uneardeur brülante. Les forces tome. 
bent de plus en plus. Les malades se plaignent 
de douleurs très-vives dans les régions lom-- 
baires ; les spasmes des parties internes etex- 
ternes deviennent excessifs: il survient des 
syncopes, soubresauts dans les tendons, sup- 
pression des urines ; accidens suivis de palpita- 
tions de cœur, et d’une difficulté extrême de res- 
pirer. Le cholera-morbus tue quelquefois très- 
promptement, au point que le patient meurt 
dans l espace de quelques heures; souvent il fait 
périr moins rapidement ; mais il dure rarement 


(1) Pechlin, Observation. medic. physic. L, 1, 
p- 55. 
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au-delà de deux ou trois jours, et sa durée la plus 
longue est d’un septenaire. La mortsurvient, ou 
par la prostration subite des forces vitales, par 
une apoplexie, ou par la gangrène qui s'empare 
des intestins. La maladie est quelquefois épidé- 
mique , d’autres fois sporadique ; mais on ob- 
serve qu’elle se manifeste plus souvent comme 
épidémie. Il n’est pas rare de voir paroître le 
cholera-morbus à l'époque méme où règne la 
dysenterie, ou, ce qui arrive fréquemment, 
peu de temps après la cessation de cette der- 
nière affection PUS 
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I. Dysenterie (Dysenteria rubra). 


IL Flux hémorrhoïdal (Fluxus hæ- 


morrhoidalis sanguineus). 


III. Cholera-morbus ( hole à: 


S ignes 


bad 


Sénes qui ASingnent | La Éxteniarte fn 
| Le flux hémorrhoïdal. 
My AT 3 ge 

1°. Dans la dysenterie, a sang ést brèsque 
constamment mêlé : avec du mucus et des excré- 
mens, et présente une couleur sale. Dans le 
flux hémorrhoïdal, le sang s'écoule ordinaire- 
ment ayant et après les selles, se trouve rare— 
ment confondu avec les déjections alvines, :et 
s CRE le plussouvent à leur superficie. 

+ Dans la dysenterie, le sang vient des 
intestins grêles, et de la partie supérieure ét 
moyenne des gros. Dans le flux hémorrhoïdal, 
le onto sanguin a Sa source au rectum. 

8°, Dans l’une et l’autre de ces deux maladies, 
il y aténesme ; mais ce symptôme est constant, 
violent, et ne manque jamais dans la dysente- 
rie, tandis qu’il est rare et plus léger dans le 
flux hémorrhoïdal. | 
4°. Celui-ci est communément accompagné 
de varices, tant au-dedans qu ’au-dehors de l’in- 
_testin rectum : phénomène qui n’a point lieu 
dans celle-là. | ; 
Go, Dans la dsentstp ,1l existe aies des 


| tranchées Ctormina.). Le flux hémorrhoïdal est” 
Ÿ 4 
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très-rarement accompagné de douleurs de co- 
Hiques. | 
OL Dansla dysenterie, kés excrémens perdent, 
dès le commencementmême de la maladie, leur 
solidité naturelle et leur liaison. Dans le flux hé- 
morrhoïdal, au contraire, les déjections alvines 
sont ordinairement dures. 
7°. La dysenterie est: constamment accom- 
pagnée de diarrhée. Dans le flux hémorrhoïdal , 
le malade se trouve communément disposé à la 
constipation; de-là des selles très-douloureuses : 
il est rare qu’une diarrhée se manifeste. 
8°. A la dysenterie se joignent très-souvent 
des symptômes bilieux , lesquels s’observent 
rarement dans le flux hémorrhoïdal. | 
0°. La dysenterie est plus fréquemment avee 
fièvre , que sans fièvre. Tout le contraire 2 lieu 
dans le flux hémorrhoïdal. tx 
10°. Dans la dysenterie, le sang évacué n’a 
aucune odeur particulière; et soit que cette 
affection se manifeste dans unétat de simplicité, 
soit qu'elle se trouve accompagnée d'une sy 
noque , les selles ont l’odeur ordinaire des 
excrémens : ce n’est que quand élle est com- 
pliquée d’un typhus, que les déjections alvines 
exhalent une odeur plus ou moïns putride. Dans 
‘lé flux hémorrhoïdal, au contraire, sur-tout s’il 
est un peu considérable, le sang rejeté a une 
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odeur particulière, désagréable, et quelque- 
fois tellement forte, qu'un nez exercé. peut 
reconnoitre les privés qui ont été fréquentés 
par un hémorrhoïdaire (x). | 

rio. Dans la dysenterie, l'écoulement san- 
guin ne diminue ni les douleurs, ni les autres 
symptômes essentiels. Dans le flux hémorrhoi- 
dal, au contraire > après qu’une certaine quan- 
tité de sang a été évacuée, il survient presque 
toujours rémission ou cessation des phéno- 
mènes morbifiques qui ont précédé ou accom- 
pagné le flux, \ 

12°. Quoique la dysenterie aitsouvent, comme 
nous l'avons dit précédemment, plusieurs Sym 
tômes de commun avec le flux hémorrhoïdal , 
tels que, par exemple, les douleurs de coliques, 
le ténesme et l'issue du sang par l'intestin rec- 
um; elle offre néanmoins deux phénomènes 
qui lui sont entièrement propres, et qu'on, 
n'observe jamais dans le flux hémorrhoïdal. 
D'abord , pendant que le malade va à la garde- 
robe, il sent en quelque sorte ses intestins 
descendre, ét se porter vers le rectum ; phéno- 
mène qui reconnoît pour cause l'augmentation 
extrêmé du mouvement péristaltique du canal 
_antestinal, et d’où résulte assez souvent une. 
(1) Reïl, loc. cit. 3. B.p.160,$. LXXI. 

Y 2 
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 chûte réelle du rectum , tant par ce mouvement 


désordônné du tube alimentaire, que par les 


‘efforts violens et continuels que fait le sujet pour 


aller à la selle (r). Il y'a bien aussi quelquefois 
une chûte de rectum dans le flux hémorrhoïdal ; 

mais elle n’est point due au désordre et à l’exal- 
‘tation du mouvement vermiculaire de tout le 
tubé intestinal ; elle dépend de la douleur lo- 
cale, et de l’atonie qu'éprouve l'intestin rectum. 
Le second symptôme, particulier à la dysente- 


Tres est celui-ci : lorsque le malade a pris des. 


alimens et des boissons, il lui vient une grande 
envie d'aller à la gardérobé, et 1l croitressentir 
le long du canalintestinal un mouvement rapide 
des substances qu’il a avalées. Cette sensation 
‘est quélquefois si forte, qu’il lui semble que 
la nourriture est sortie dans le moment même 
par le rectum ; et il tient si fermement à cette 


opinion ; que rien n’ést capable de l’en dissua- | 


der, si cen 'est la conviction évidente de son 
erreur (2). Ce phénomène, ainsi que le précé- 
dent, indique en général, outre le ténesme, 


que, dans la dysenterie ; le canal intestinal est 8 


profondément affecté. 42 
L' 3°. Dans une dysenterie, même au plus haut 


(1) Reil, Résh. Goethe, Palo AC P- 10- ÿ 
_ (2) Hunter, Bemerk. über die krankh. der truppen 


in Jamaica ; pi 167. 


\ 
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degré , la perte de sang est bien moins considé- 
_ rable, toutes choses égales d’ailleurs , que dans 
-_ un flux hémorrhoïdal, où souvent l'évacuation 
sanguine est telle , qu'on ne peut concevoir en | 
. effet comment un homme conserve lv vie après 
une perte aussi excessive. | 
14°. La dysentérie, relativement à à son appari- 
tion, est en rapport avec certaines époques de 
bnidal Car on l'observe le plus souvent au 
printemps, en été et dans l'automne. Le flux 
hémorrhoïdal éprouve moins d'influence de la 
part des saisons; il se Manifeste dans tous les 
temps; et, quoique certains hémorrhoïdaires 
n'en soient AAqUeE qu'au printemps eten au- 
tomne , il n’y a pourtant aucune ride sénérae | 
à cet égard. 
15°, Le flux hémorrhoïdal a dés connexions 
ou rapports très-intimes avec la goutte, lerhu-. 
matisme, la néphralgie calculeuse et l'hypo- 
nb cérie en sorte qu on le voit fréquemment 
‘alterner avec les phénomènes de ces maladies; 
ce qu'on n ‘observe en aucune manière dans la 
‘dysenterie. ii à 
160. Celle-ci est ordinairement une maladie 
aiguë , etilestrare qu “elle devienne, chronique. 
Celui-là, au contraire , est une affection chro- 
nique. , ex 
17, La Dre règne le plus souvent 
d'a 
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comme épidémie, et est tres-rarement sporai 
dique. Le flux hémorrhoïdal manifeste toujours 
ce dernier caractère. 

18°. La dysenterié attaque plus la classe des 
hommes pauvres, que celle des riches. Le flux 
hémorrhoïdal , au contraire , s "observe plus fré- 
quemment chez les sn aisés, que chez les 
misérables. a 


10°. . Bien que la drcetebrit se montre dans 


les pays septentrionaux , toutefois elle est in- 
comparablement plus fréquente dans les cli- 
mats chauds, où elle est souvent endémique. 
. Le flux hémorrhoïdal est entièrement inconnu 
dans les régions brülantes, rare dans les pays 


chauds, et devient d'autant plus commun, 


qu’on se rapproche davantage des contrées bo- 
réales (1). | roue 
6°. Si nous en croyons des observateurs 
dignes de foi, les femmes sont plus sujettes 
que les hommes à la dysenterie (2). On observe, 
au contraire, le flux hémorrhoïdal bien plus 


(1) Weikard, Medicinisch-praktisches Handbuch auf 


Brownische grundsætse und erfahkrunen gebaut, .2*. 
Auf. Th. p.264. ù 

(2) Degner, Hise. Dy senter. Neomagi, p- 28. van, 
Geun’s Abhandl. über die epidem. ruhr, übers. a. d. 
. hollænd. von Keup, p. 247. Engelhard , übér die ruhr, 
ihre vornehmsten verwickel. w. folgekrankh. p. 25. 


| 
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fréquemment dans ceux-ci, que chez celles-là ; 
et Matt. Baillie (1), homme fort estimable 
_ d’ailleurs, contredit, l'expérience de tous les 
autres médecins, lorsqu'il assure que : cet écou= 
lement sanguin affecte plus de femmes que 
d'hommes. . 


210. La dysenterie n épargne aucun àge > pas 
même l'enfance ; mais, d’après desobservations 
bien constatées, les personnes âgées, débiles, 
et les enfans en sont plus particulièrement sus- 
ceptibles (2). Le flux hémorrhoïdal, au con- 
_traire , attaque rarement les enfans, au moins 
dans nos contrées, quoique, d’après l’attestation 
de S'œmmering, on voie assez communément 
en Russie des enfans soumis à cette affection (5). i 


Signes qui distinguent la dysenterie d'avec le 
cholera-morbus. 


Si AT 


19. La dysenterie, lorsqu'elle n’a point at- 
teint le plus haut degré de malignité, est une 
maladie qui dure communément plusieurs se- 
maines. Le cholera-morbus est du nombre des 


(1) Anatomie des krankhaft. Baues, u. s. w. mit: 
-anmerk. v. Sœmmering. Berl. 1794, pice | 

(2) Engelhard, loc. cit. p. 25. 

(3) Baillie, Zoc. cit. p.102, d. note v. 211 
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affections les plus aiguës , en ce qu'il se ter 
‘mine ordinairement dans l’espace ie sept 
jours. | 2 

20. Dansla dysenterié, il ne se AluEare de 
vomissement ; que dans le cas où il existe ; au 


commencement, une collection saburrale gas- 


rique, ou lorsque , par la violence extrême du 
mal, il survient une inflammation à l’estomac 
Ou aux intestins. Le cholera est toujours ac- 
-Compagné de vomissement , et ce dernier, joint 


à la diarrhée et aux:douleurs vives dans le bas- 


“entre; constitue: un spme essentiel de la 
maladie. 


30. Ia dysenterie est: ‘accompagnée de té- 


nesme! Le cholera-morbus:en est entièrement 
exempt (1 ii er AE NES DAT À 
4, Dans la dysenterie ,onn observe ordi 
_nairement des mouvemens spasmodiques, que 
dans le cas où elle est compliquée d’un typhus. 
Dans le cholera ; au contraire , les spasmes uni- 
versels sont bien plus fréquens. Ni | 


bo. A la vérité, le visage du malade cHéfre 
dans la CERN sur - tout A elle 'est 


‘: (x) On observe néanmoins ce phénomène vers la fin de 


la maladie, lorsque tous Îles symptômes ont atteint un haut 
degré d'intensité : il est même le présage d'une issue fu= 
pente, ( Noce du rate | 


? 


\ 


1 F NBIROMRG. A LE 1/7, 2 
accompagnée ( d'un typhus. Mais dans le cholera, 
où les évacuations, tant par haut que par bas, 
sont excessivement considérables, la figure du 
sujet s’alière très-promptement, et bien plus 
rapidement que dans la dysenterie. 

_ 6° Le cholera-morbus présente ordinaire- 


ment un phénomène, que l’on n'observe-ja- 


mais dans la dysenterie : ce phénomène con- 
siste dans une douleur spasmodique au genou 
et au gras de la jambe, ; €t dans un tiraillement 

aussi spasmodique aux deux pieds. Cet accident 
_ toutefois n’est pas constant, quoiqu'il existe le 
plus souvent : aussi ne doit-on pas, comme ont 
tenté de le faire quelques médecins , le comp- 
ter au nombre des symptômes essentiels de la 
maladie, 


\ ? 
{ 


7°. La dysenterie est communément accom- 
_ pagnée de fièvre. Rarement la fièvre existe avec 
le cholera-morbus, sur-tout dans nos contrées ; : 


et lorsqu’à ce dernier, se joint une fièvre réelle > 
il est rare qu’elle soit violente (x). 


(1) On ne remarque en général de changement dans 
le pouls, que quand le malade est Sur le point de suc- 
gomber à la violence des accidens : alors le pouls tombe, 
mais subitement ;. il devient extrêmement petit, ‘à peine 


el | 


sensible, quelquefois même imperceptible au toucher. (Note 


du Traducteur), 
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8. Dans nos climats , la dysenterie se mani- 
feste bien plus fréquemment que le cholera (1). 


(1) Le cholera paroît aussi avoir, dans certains cas, 
quelque analogie avec la colique bilieuse ,-cette dernière se 
trouvant parfois, quoique rarement , accompagnée de la 
double évacuation k comme le cholera. Voici les signes qui 
distinguent ces deux affections ; ils sont tirés de la Disser- 
tation du D. Sengensse sur le cholera-morbus, disserta- 
tion très-intéressante, sous le rapport sur-tout de la pa- 
| (ts 

9, Dans le cholera , les douleurs abdominales ou tran- 
raie sont générales, et n’occupent pas une région de pré- 
férence à une autre. Dans la colique bilieuse au contraire, 
la douleur a son siége dans une seule partie; c’est le plus 
souvent du côté droit, vers le lieu où est situé le duodé- 
num. | | LE 

2°. Dans la première de ces maladies, il y a vomisse- 
mens et déjections alvines simultanés. Dans la seconde, on 
n’apperçoit en général que des évacuations par haut. 

5°. Dans le cholera, les vomissemens multiplies ag- 
gravent le mal. Dans la colique bilieuse, le plus souvent 
ce symptôme apporte du soulagement, et diminue peu-à- 
peu la maladie. | 

4°. L'un est accompagné de mouvemens spasmodiques 
des mémbres, sur-tout des extrémités inférieures. L'autre 
est exempte de spasmés. 

5°. Souvent la jaunisse survient dans la colique bilieuse ; 
ce qui, dans le cholera, est excessivement A ( Note de 
Traducteur) 
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CHAPITRE. X. 


L A rougeole et l'éruption scarlatine sont deux 
affections qui ont entre elles beaucoup d'analo- 


gie. Nous allons nous occuper en conséquence 
de les distinguer convenablement l’une d’avec 
l’autre. | 

ARTICLE PREMIER. 


s { 
é $ DE LA ROUGEOLE. UR 


Synonymie de la rougeole. 


Rougeole. Morbilli. Hp morbillosa. Ru- 1 


| beolæ. fosalia. 
_ Idée de la rougeole. 


RÉ CRUDIT TE 


Malte éruptive, qui débute par des symp- 
tômes de catarrhe , est accompagnée de fièvre, 
et se fait distinguer par une quantité de taches 
_ rouges, lesquelles ont à-peu-près l'étendue 
_ d’une lentille, s'élèvent tant soit peu au-des- 
sus de la peau, ne tournent point àla suppura- 
tion, se manifestent le troisième ou quatrième 
jour de l'invasion de la maladie, et se terminent 
eufin par une desquamation de l épiderme , où 
quelquefois aussi sans ce phénomène. 


Ne 
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| Ouvrages sur la rougeole. 


NE LE: L 


… Outre ceux de Rhazès, Sydenham , Morton, 
 Huxham, Stœrck, Stoll , Tissot, Mellin, Scherf, 
Macbride , Cullen, Gregory , Burserius de 
Kanilfeld , Selle, Vogel, Bang, Frank et Stark : 
les suivans sont très-bons à consulter. | 
. Mead, de variolis et morbillis c. Rhaze : 
wide Mead. Opér. ed. Œder. Gœtt. 1749. 
IT. Vol. 

Hahn, Morbilli OL vindic. el. 
HAE | 

Home, Medic. facts and experim. p. 258. 

De Rosenstein, Traité des malad.des pi | 
trad. du suédois. 

Ueber die gewæhnlichsten K RD. 
und deren behandlung , nach Armstrong, neu 
bearbeitet von Schæfer. Regensb. 1792, p.153; 
c. à. d. des mal. les plus communes aux enfans. 

Li nnens Abhandl. über die Krankh. der 
kinder. Berlin, 1794, p. 232; c. à. d. Tr,des 
mal. des enfans. | 

| Sœmmering, de Morbis. vasorum HÉPNT 
de c.h. Pars pathologica. Tenir ad Mœn. 
NEA 
Keller, de Diagnosi febriun exanthemäti- 


MÉÉD'EC'A'Et fu 3% 
carum , simulque histor. epidemiæ morbillosæ 
an. 1783. Erlang. 1784. ; 

Leithner , Diss. de morbilkis. Vienn. 1783 5 
wide Eyerel, Diss. med. Stoll. IV , n°. 13. 

Roberts Spicilegium de morbillis. Edinb. 
1780. 


Saalmann , Descriptio variolarum et mor- 


billorum. Monaster. 1700... 
Smith, Diss. de morbillis. Edinb. pes” 
Behn, Diss. sist. cogitata quædam de mor- 
 billis et epidemid morbillosä Jenensi. Jen. 


1799. 


Orlovii Progr. de OL e el or billore 


discrimine. Regiom. 1785. 

Ziegler, Beobachtungen aus der arzneiwis- 
senschaft , etc. Rep PRES a. d. Obs. sur la 
médecine. 

Watson, dansles Observat. méd. ere 
Vol. IV, art. XI. 


Caractère de la rougeole. 


SC X LV: 


| On voit d’abord se manifester les signes gé- 


néraux qui caractérisent une fièvre, tels que : 


froid , chaleur, soif, douleur de tête, sur-tout” 


au front, assoupissement, langue blanche, 


n"”2 


"+ 


Jet 
À 


st k 
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quelquefois vomissement , diarrhée , saigne 


ment de nez, pouls accéléré. Le troisième ou 


quatrième jour, léruption paroît. Le visage 
d'abord, puis les autres parties du corps sont 
recouvertes de taches rouges, qui s'élèvent 
un tant soit peu au-dessus de la surface cuta- 
née, ne contiennent aucune matière visible 5 
ne poor point a la Hope el qui, vers 
le sixième jour , commencent à se dissiper or-, 
dinairement par desquamation , et quelquefois 
aussi sans former d’écailles sur la peau. Après 
l'apparition de l’éruption, les accidens ne dis- 
continuent point , excepté le vomissement. Les 
symptômes de catarrhe deviennent plus vio- 
lens, ets’accompagnent d'affection léthargique, 
de dégoût et d’aveïsion pour les alimens. Lors- 
que l'éruption est entièrément desséchée, ce 
qui arrive du sixième au huitième ou neuvième 
jour , on appercoit sur le visage , ainsi que sur 
les autres. parties du corps, une désquamation 
farineuse ; les accidens se calment, excepté 


ceux qui ont leur siége à la poitriné; telles sont 


la difliculté de respirer et la toux , qui restent 
ordinairement, et prennentméme quelquefois 
plus d'intensité. La fièvre, qui accompagne 
Ja rougeole, est communément üne synoque 


“plus ou moins violente ; c’est assez souvent aussi 
un typhus. Dans ce dernier svt la rougeols. 
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est maligne, et promptement suivie de symp- 
tômes de foiblesse et de débilité générales : la 
respiration est difficile, les yeux s ’enflamment, 
ainsi que les amygdales ; la fièvre augmente ; 1l 
Survient insomnie , douleur et pesanteur de 
tête; l’éruption est prématurée , ou né se fait 
pas d’une manière convenable; ou enfin se ré 
percute ; le malade: éprouve des anxiétés ét 
une chaleur extraordinaires; l’expectoration ne 
soulage point, ou s'arrête entièrement ; la soif 
est excessive, la langue noire ; le pouls devient 
plus vite et plus ReUt la débilité extrême : 
l'éruption dure quatre à cinq jours, et dispa- 
paroît sans desquamation. T'ous les symptômes, 
qui occupent la poitrine , s’aggravent ; le pouls. 
devient irrégulier ; prostration complète des 
forces , ténesme, selles sanguinolentes, léthar- 
gie, délire; le froid s'empare des membres, 
et la mort vient terminer cette scène de souf- 
frances, lorsque la maladie n’a pas été écartée 
de bonne heure. La rougeole peut se guérir ; 
elle peut avoir une issue funeste , ou dégénérer 
- end’autres alïections, telles que Duo aire: 
péripneumonie, phthisie pulmonaire; elle peut 
être suivie d’abcès particuliers, d’ophtalmies 
diverses. La rougeole est une maladie conta- 
gieuse et épidémique. 
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(ARTICLE DEUXIÈME 
DE LA: FIÈVRE SCARLATEN Ë: 


Synonymie de la fièvre scarlatine. 


: Fièvre scarlatine. Fièvre rouge. Febris scar- 
latina. Scarlatina. Purpura scarlatina. Febris 
rubra. Rubeolæ. Rossania. Rossalia. Morbilli 
ignei. Tgnis sacer. Zones | 


Idée de la fi fièvre scarlatifè ‘ 

SANTO Eds BOT | 
Maladie éruptive, accompagnée de fièvre, 
commençant par une angine , et dans laquelle 
le visage se tuméfie, la peau se couvre de 
taches, d’abord petites, lesquelles s’étendent 
ensuite très-promptement , en sorte que la sur- 


face cutanée acquiert par - tout ‘une rougeur 
unie , transparente ; égale. | 


Ouvrages sur La fièvre SCO Tatin 


SX LV ll 


Aët. medic. Berol. Vol. IL. an. 1717: 

Storch; prakt. u. theor. Traktat v. S fs 
lachfieber. Gotha, 17423 c.-à. d. Traité pen 
et théor. de la fièv; scarlatine. | 

. M. ». Plenciz, de S'carlatind. Viridob. éo. | 


Du même, Op. physic. med. 


J. 
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- J.+.Plenciz, Bemerkungen, in Mohrenheims 
Wiener. Beitræg. 2. B. [SE TS APPART EERRE 
Navier, sur plusieurs maladies ‘Populaires 
qui.ont régné à Chälons-sur-M arne. Paris à 
API Bis 4 PR ; AT IUT AU: | 
J..C. G. Schmidt, Epist: ad D. Kkærich 
Oôs: de-feb. scarlatin. Hannov. 1993. 411578 
An account Of the scarlet fever and sore 
throat ; etc. by W. Withéring. Lond.1750:. 
Schœnmetzel et Zimmermann, de scarla- 
nd, ann. 1775 et 1776 €pid. Heidelb. 1770. : 
Bicker, Beschreibung eines scharlachfie- 
bers, welches in den jahren: 778 und 1770. 4 
Rotterdam epid. geherrscht hat; in den S amml. 
auserles. .Abhandl.. A prakt. |aerztei Leipz. 
1704. IX. B. 15, st. P: 152— 104; C..à: d. des- 
cript. d’une fièvre scarlatine , qui a régné épi- 
_ démiquement à Rotterdam, en 1778 et 1779. 
J: Clarke, Observat. on fevers, especially 
# those of the continued type and on the scarlet 
_ fevers attended with ulcerated sore throatas 
it appeared at Newcastle upon Tyne in the 
| Jear 1778. Lond.,1780.. UP 00 
Wagner, in den medic. Wochenbl. Francf. 
as M..1785. st. XX. p. 367 — 385; :c..à. dé 
dans la feuille‘ hebdomadaire de médecine de 
ÆFrancfort-sur-le-M GT CEA 
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:Wedemeyer, Diss. hist. scarlatin.. ruper 
ru grassat. Gœtting. 1785. EN 
3. M: Æpli, Beschreib. e. epidemisch. schar- 
achfi cbers i. d. gegend v. Dissenhofen. 1785; 
c. à. d. Description d’une fièvre scarlatine épi- 
démique dans les environs de Dissenhofen.. 
Rahn , Gazett. IVist. 1—3. p. 251—271. 
. Baldinger, Veues magaz. Lu B. 15. st. P- Ste 
Act. hafn. Tom. I. 


Sims, ir Memoirs of medical society of 
London: vol. I. 1789. n°. 32. 

- Bruening, Const. epid. essent. an. 1769—70. 
sist. hist. febr. scarl: mil. angin. Vesul. ct 
Lips. | 
. De Haen, Divis. febr.. et Rat. Med. cont. 
om. I. C. VIL 

: Kirchvogel, Diar. med. RIGEe 

Stoerck, Ann. med. EL. # 
UWw eikard’s Xleine Taie Ca. d. Opus- ; 
_ cules. k 

Fincke, de morb. Pros. Dnipasé p' 1101 

 Mezgeri Ædversar. med. Pars IL. p. 57. 

… Lorry, Tractat. de morb. cutan.p. ART ROE. 

Zhegler’s Beobachtungen , P: F2) état !d. 
Observations. ) | 

© Grundmann , vom Seharliehf EDF Auf ei 
Goett. 1780; c. à. d. de la fièvre scarlatine: 


{+ 


15 TOME DPDCLA É: 4 
 Ueberlacher’s Abhandlung vom scharlach- 
ieber. Wien , 1780. Tbid. ss 
* Perkin’s Essay for ænosological and a com- 
parative view of the cynanche maligna and 
_ the, scarlatina anginosa.  Lond. 1787. : 

Les ouvrages connus de Morton, Sydenham, 
Huxham , Macbride, Cullen, Gregory , Bur- 
serius de Kanilfeld , Selle, Bang, Stoll, Vogel, 
Frank , Stark ; et Les’ écrits de. Rosenstein , 
Armstrong, Mellin , Scherf et Girtanner > Sur 
les maladies des enfans. : | 

- Caractère de la fièvre scarlatine. 
Se CIS EV EL LL 
* On peut proprement diviser le cours de la 
fièvre scarlatine en trois périodes. Dansle pre 
mier ; Se manifestent d’abord les symptômes 
fébriles : alternatives de froid et de Chaud, 
chaleur extraordinairement brûlante > Soif, mal 
de tête, avec vertige et sentiment de pesanteur 
dans eette même partie ; le pouls est dur, con- 
vulsif et extrémement vite ; le malade se plaint 
d’une grande foiblesse et d’ anxiétés ; 11 survient 
au cou une sensation douloureuse, qui rend la 
déglutition difficile et pénible ; les amygdales 
se tuméfient et s’enflamment : en un mot, on 


voit paroître tous les signes ou d’une angine 


Zi 2 
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+08 Nate) simple. ( angina tonsillaris ); où 


assez souvent d’une angine maligne ( angina 


maligna ). Le malade: parle quelquefois ‘du 


nez; ‘sa Voix est rauque et enrouée ; il a la res- 
piration gènée , et la poitrine éprouve un haut 
degré dé constriction : à la difficulté de respirer 


se joint une toux sèche ; et l’on observe aussi 


quelquefois un assoupissement profond, des 
nausées , des vomissemens, des mouyemens 
 convulsifs et épileptiques. La durée de.ce pre- 


mier période diffère : elle est tantôt de vingt 


uatre heures lus souvent de trois ours. | 
q ) j 


On distingue lé second période aux ‘signes L 


suivans : le visage se gonfle ; ; l'éruption paroit 
ou dès le QE FC jour , où entre’ celui-ci et le 
quatrième , et S emparè d’une seule partie. ou 
de la totalité du corps; on'n ‘apperçoit d'abord 
que de petites taches, mais qui s'étendent avec 
une telle rapidité, que la surface cutanée ac 

quiert ‘par-tout uné: rougeur unie, transpa- 
| rente, égale. Quelquefois la fièvre et les symp- 
tômes angineux diminuent après l'apparition 
| exanthématique ; ; d’autres fois ces phénomènes 


prennent plus: d intensité, ou continuent avec 


leur énergie. première ; , jusqu'à l époque de la 
desquamation. L’éruption se manifeste d’abord 
au visage , au cou et à la poitr ine, et couvre, 
dans l’espace de vingt-quatre heures, les autres 
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parties. du corps : ce sont les régions supérieures 
principalement q qui se tuméfient. L” inflamma- 
1ion angineuse se soutient. dans le même. état , 
ou se termine para. suppuration. Lorsque l'ai 
sine. a, un Caractère de malignité , il se forme 
très-promptement , et même dès le commence- 
ment, des escarres gangréneuses, et au- “dessous 
der ces .escarres, des ulcères aux. amygdales. 
Cette esquinancie gangréneuse peut. faire pé- 
rir le malade dans. ce période, soit à la suite 
des mouvemens convulsifs, soit par la suffo- 
| cation. A | 

Le troisième période commence à-peu-près 
vers le septième jour. Toute la peau, sur-tout 
celle du visage et des membres, commence à 
démanger fortement, la tuméfaction se dissipe, 
l'organe cutané se resserre, et ils’en détache | 
peu-à-peu une poussière farineuse. La peau 
devient moite » l'urine épaisse ;. quelquefois 
aussi il survient une diarrhée et un saignement 
de nez. La fièvre, qui accompagne l’'éruption 
scarlatine, est une synoque , et assez souvent 
un typhus : ce dernier; joint alors sessymptômes 
aux symptômes précités. Lorsque le sujet, une 
fois guéri , s’expose à l’action d’un air froid , il 
n'est pas rare de voir se déclarer un œdème 
universel ou leucophlegmatie , communément 
quinze jours après la guérison de la maladie. 
| Z 35 
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Cette sorte d’hydropisie ne se borné pas tou- 
jours à la superficie du corps; assez souvent 
elle s'étend jusques dans l'intérieur du cer- 
Yéau, de la poitrine, du bas- ventre et du 


scrotum. Quelquefois aussi les parotides sont 


attaquées d’un gonflement, qui passe aisément 
à la suppuration. La fièvre scarlatine se termine 
par la guérison ou par la mort : on peut en dirè 
autant de ses accidens consécutifs. CRUE affec= 
tion est t'épidémique et contagieuse. 
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Si jones qui D ANaIS M la rougeole d'avec La 
Jièvre carlatine (x: ). 
MUR NN a a 


ofparce CCE 


1°, Trois ou quatre jours avant l’éruption de 
la rougeole, lemalade éprouve de lenchifre- 


nement; éternuement ; toux sèche et r'auque ;. 
ses yeux sont Héides. et larmoyans. Ce signe 
seul-est'suflisant pour annontér l'éruption mor- 


billeuse. Il n’en est pas de même dans la fièvre 
scarlatine : ici les yeux sont ardens, enflammés : 
les malades se plaignent de mal à la gorge (2)3, 


nn | ya assoupissement , étourdissement etun PE 


d’apathie. 


2°. La rougeole se montre au quatrième jour, 
et attaque d’abord les parties supérieures, et 
ensuite peu-à-peu les inférieures (3). L’érup- 


PET À 


(x) Ces signes sont presque entièrement tirés de l’ou- 


vrage du D. Ziegler ( Beobachtungen, P- 99). Je me 
permettrai d’y ajouter quelques notes. 

(2) Michaelis (Hufeland's Journal der präkt. heilk. 
8. B. 2°. st.) a eu l’occasion d’observer souvent des symp- 
tômes angineux dans une épidémie morbilleuse considé- 
fable. Quant à moi, la rougeole ne m’a jamais offert les 
phénomènes d’une angine; mais constamment elle n’a 
présenté des symptômes de inutile à ; 

(3) L'apparition de la rougeole n’a point constamment 


4 
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tion scarlatine.paroît dès le premier jour, ‘sur 
tout le. corps:(1 ) PA &i 


go, La rougeole produit sur hu peau des 
taches rouges-bien marquées, -de la grandeur 
à -peu- près d’une lentille, (2). L’éruption 
scarlatine .ne forme aucune espèce de iashe à. 
lieu le quatrième jour. Je l'ai vué ; chez une demoiselle-qui 
tomba malade. én voyage, se manifester le soir. même du 
premier, jour, après avoir été précédée. de fièvre et de 
symptômes de catarrhe, qui avoïent à peine duré vingt 
quatre heures. Dans un autre Cas ; ‘elle se montra apres 
Qquarante-huit heures; et suivant Girtanner (_4bhandl. ». 
d.:Krankheïten d. Kinder; p. RTE sas se 
aussi le: cinquiètne jour.” 

(2) L’éruption’scarlatine ne survient pas constamment 
le premier jour: assez souvent ce n’est qu’au troisieme 
qu’elle se montre. L'’éruption . universelle: souffre ‘aussi 
d'assez fr réquentes exceptions; car je traite en ce moment 
une jeune femme, chez laquelle, nonobstant des symp= 
tômes très-prononcéset très-intenses, l’éraption se borné 
absolument ‘aux extrémités, inférieures. : De semblables 
exemples se sont offerts à PR pendant l'épidémie 
actuellement régnante (1801 ):: | 

(2) Ces taches sont. nie din Re tu ( Forez 
” Sprengels Pathologie, 5. Th. : LXNTI): Suivant Gir2 
tanner (/oc.:cit. p.255), elles augmentent peu-à-peu 
du centré à la circonférence, finissent par se confohdre Les 
unes avec les autres, et forment de larges plaques rouges. 
Je n’ai observé que fort an naentt cetle confluence dont * 
parle NT. 
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toute l’étendue de de peau au contraire sé 
trouve couverte d'une rougeur unie. et trans- 
 parente (1). Muons BE 
+ 49. Les taches de la première. LENS un 
tant soit peu au-dessus de la peau: Gelles de la 
seconde ne s'élèvent nullement (2). 


rbddes: taches de la. rougeole Nan de 
temps en temps; et finissent par se dissiper 
entièrement. L'éruption scarlatine ‘se passe 
souvent aussi vite qu’elle est venue , mais re | 
vient aussi plusieurs ! fois. “ 


4 


} à 


(a) Geci souffre: encore;; quoique très- rarement , des 
exceptions; car, dans quelques cas: dei l'épidémie scar- 
latine-actuellement réggante, j'ai observé sur l’exanthème 
lni= même: des taches isolées ; d’un. rouge obscur, très 
exactement circonscrites , qui avoient depuis la grandeur 
. d’une lentille jusqu’à celle d’une pièce de deux gros (mon- 
noie de Saxe); et qui, au premier aspect ; ressembloient 
à des pétéchies > Sans-en être-réellement. Dans les trois cas 
où j:atobservé ce phénomène, ces taches s’emparèérent tou- 
joursdes extrémitésisupérieures ; et occupoient -seulement : 
les environs du coude. Chez les trois malades , une seule 
de ces. taches avoit'la grandeur d’une pièce dé deux gros. . 
Un ‘chirurgien à qui je communiquai cette observation, 
m'assura avoir fait quelquefois la mème remarque durant 
le cours de cette épidémie. HT TE | 

. (2) J'ai vu quelquefois éruption scarlatine, au com+ 
mencement de son apparition, s'élever un ‘tant soit peu 
au-dessus de la peau. 
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6°. L’épiderme, après la rougeole, tombe 
par grandes écailles (1). Après la scarlatine, 
on diroit que la peau a été saupoudrée de fa- 
rine : souvent aussi il resté de petits points, qui 
_ ressemblent à des piqüres d’épingle:. ONE 
; 7e Dans la rougeole, la chaleur dure? h-peu- 
près, au même degré pendant quatre, cinq ;.six 
jours et plus. Dans la fièvre scarlatine la chaz 
leur est variable : souvent elle se dissipe pen- 
dant plusieurs heures, pout se! faire sentir de 
nouveau. | 


\ 


6°. Après É rougeole, il reste fréquemment 
de la toux, des ophtalmies, des ulcères, cra- 
chement de sang, etc. D'où il paroit, suivant 
Ziegler, que les restes de la matière morbi- 
fique se portent de préférencè sur les parties 
supérieures du corps et sur les poumons. L’é- 
ruption sCarlatine laisse souvent apres elle une 
tuméfaction leucophlesatique, qui est! parti- 
cuhère-à cette-maladie:: il'arrive aussi que la 
matière morbifique se dirige sur les glandes 
parotdes; ou:les. muscles du cou; ce qui fait 
penser à Ziegler qu’elle se: porte paf APRURRe 
tion sur: le tissu cellulaire. (UPEE 


WE 1) Quelquefois | aussi j'ai ete .que la sente se 
dissipoit sans desquamation. ( A Hecker s Physiolog. 
PAREES 1. Th. p. Ne 
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La bonteHEs ‘et le fé cles étant deux 
maladies très-faciles à confondre, nous allons 
“essayer d'établir entre elles” une distinction 
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ARTICLE, PREMIER. 


RTL 


DE LA LIENTERLE. 


. Synonymie de. la FOR ne Nu ah 
L M 
Lienterie. Liénièria. Lavitas intéstinérum. 


Fi 


MO de la ienterie. 6 98 SEP 


La lienterie est une très-prompte évacuation ; 
par l'intestin rectuni , :dés:alimensiet. des bois- 
sons, dont la digestion}, ou n'a point eu lieu du 
tout, ou aété: très-imparfaite 52en: sorte que ces 
substances ont conservé entièrement; ourien 
grande partie, leur état: matürel ;delanéces- 


-salrement une- nutrition défectueuse et Famar- 


grsbent dé” tout lé corps. ! 


{ # w. 
17 PTT. mur “yre  Vvé CE 
à ro à Î 4} | +#} 119 Hifpe 1.4 1206 Ji L 19 


‘MÉ DICAL | | 365 


ic. | Ouvrages sur la Lienterie. 


S. CAE 


sHElinner: Diss. de ei et fluxu caliaco: 
\ Basil, 1667. UE 

SRB LE cui: Diss. dé. lienterid et cæliaca 
Jluxu. Leid. 1705. | 

Bontii Medicina Indorum été: L. B. x7aBs 
L: IL, Cap. XIL.. ir | 

Coschwitz, .Diss. de lienterid. Hal. 1727. 

- De Büchner, resp. Liéberoth, Diss. Casurm 
de lienterid in puero .observaté et curatd sis- j 
Lens. Hal. 1750. «TEE : 

Morbideterioris notæ Gallorum caStra;trans 
Rheñnum'sita, ab an. 1757 ad 1762, infestantes ; 
auct: Lorentz. Schlestadi, 1765. 

Rensing, Diss. de lienterid. Goett. 1786. 

Fick, Diss. de lienteriä. Jen. 1794 

Lambsra,  Fluxus ventris multiplex , edit. 
nov. Francof. et Lips. 1702. 

De-Rosenstein, Traité des maladies les en 
Fr trad. du Suédois. 

R:'A: Vogel, resp. Biel, Diss. dé lienterid: 
Gllte:: 1770. 

: KR. A: Vogel, 77 bride ob ieherviniy 
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und hcilung der vornehmsten krankheit. des 
menschl. kœrpers, à. d. Lat. übers. von Pohl. 
Leipz. 1780, p. 326, K. CCCXX VIT, c. à. d. 
de. la connoissance et de La curation des : ma 
. ladies princip. du corps. hum. ; ‘tr. du lat. 

. Van Swieten, Comment. in H. Bocrhaavi 
Aphorism. $. DCCXIX. | DT EE 5 

Chambon de HORS le Médecin des: fem 
mes enceintes. 

Burserius de Kanilfeld, HER bai 
practic. Vol. IV,p.3531,S.LIV. 

‘ Soemmering, de morbis vasorum absorben- 
tium c. h. Pars pathologica. Traject. Hs SES 
dr p.156, $. LXIV. tt | 

:'Stark’s Aandbuch zur kenntniss und Res 
* énnerer Krankh. 2. Th. p: 380, $. CGLXXXHIT, 
c. à. d. du Diagnostic et de la curation des 
maladies internes. re | 


| Caractère de la lienterie. 
k SU EL Ts sas 
—Communément on observe la lienterie:àla 
* suite d’une diarrhée qui a précédé: Elle com- 
ménce fréquemment par une faim dévorante, 
non naturelle, qui quelquefois devient telle, 
qu'on peut avec raison lui donner le nôm de 


\ 
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faim canine (1). Mais on remarque ensuite un 
défaut total d’appétit, et de très-promptes ÉVa= 
_Cuations , par l'intestin rectum , des alimens et 
des boissons qui ne sont point de tout digérés , 
ou dont la digestion est très-imparfaite. Ces 
évacuations sont très-liquides et incolores. Tout 
ce que le malade a pris et rejeté, paroît d’abord 
n'avoir souffert aucun changement, et se trouve 
entièrement imodore ;. mais les déjections al- 
. vines finissent par preñdre une mauvaise cou- 
leur, et par exhaler une odeur'très-désagréable. 
Dans la plupart des cas de lienterie, tout ce qui 
sort par le rectum ne se trouve accompagné ni 
de bile, ni de sang , quoique l’on observe par 
fois ces deux fluides dans les évacuations. Les 
substances avalées passent par le rectum, quel- 
ques minutes après que le malade les a prises, 
et précisément dans l’état où elles étoient lors 
de leur introduction dans le système digestif : 
les astringens même ne restent pas long-temps 
dans l’intérieur du corps, et ils sortent par l’anus 
avec une promptitude incroyable (2). Aussi- 
tôt que le sujet a pris Lt nourriture ;il 
éprouve du gonflement à la région épigastrique, 
se plaint d’un goût très-désagréable , a les ali- 
méêns en horreur (sur-tout le laitetles potages); 

(1) Bontius, dé Medicind Indorum. Lib. II, Cap. XII. 
(2) nie Diss. de lienteri&. $. HI, p. 5. FES 
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ou bien il ressent un vide dans l’estomac, et se | 
trouve quelquefois saisi d’un vomissement qui 
V exempte alors de toute douleur dans la région 
épigastrique , siége du gonflement. À cés phé-« 
 momènes se joignent par fois des tranchées 
dans l'abdomen , lesquelles manquent souvent 
tout-à-fait. Il survient d’autres fois aussi une 
_ chûte du rectum ,:et fréquemment des symp- 
tomes hémorrhoïdaux, sur-tout des hémor- 
rhoïdes sèches ou aveugles. Le malade esttour- 
menté d’une soif vive, il ne peut dormir la 
nuit; de plus,il est agité, et se plaint d'une 
grande foiblesse. L'urine, qui auparavant étoit 
évacuée sans obstacle, sort avec ardeur, et se 
supprime peu-à-peu : il se forme à sa surface 
une pellicule d'une couleur en quelque sorte 
irisée , et une matière grasse ou onctueuse la 
surnage ; enfin l'abdomen se tuméfie presque 
comme dans une tympanite, et le sujet tombe 
dans le marasme par l'interruption complète 
de la nutrition : quelquefois même 1l survient 
une tympanite réelle, ou une hydropisie , ou 
une dysenterie. Lorsque cette dernière prend 
naissance , elle est communément précédée de 
tranchées, etsuivie d’un léger ténesme.Ges deux 
accidens , les tranchées et le ténesme, survien- 
nent aussi ordinairement lorsque la lienterie est 
: compliquée d'affection vermineuse. Le corps 
| a 
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a uti aspect cachectique; ‘et dès. qu'il commence de 
à maigrir, ‘une fièvre lente ,se déclare , ;:A6COMS 
pagnée des symptômes et accidens qui luisont 
propres. Plus la maladie fait de progrès yplus.la 
soif augmente ; le malade (est. couvert le matin 
de sueurs visqueuses,. qui abattent dé plusen 
plus ses forces vitales ;.les extrémités s ’enflent;; 
les cheveux tombent ;,et lorsque l'affection MOT. 
bifique est parvenue à. ce. degré, la mort sur: 
vient avec tous les symptômes de la consomp+ 
tion. La lienterie dure quelquefois peu, d’autres 
fois, au Contraire > très-long-Lem s,ne s arrêtant 
pas l'espace d’une heure; et continuant jour et 
nuit. Chez les enfans et je vieillards, elle est 
plus dangereuse que chez les personnes d’un 
âge moyen. On assure aussi l'avoir vu régner 
épidémiquément (1). La lienterie se guérit, ou 
dégénère en d'autres affections consécutives , 
comme hydropisie, tympanite, ictère, ou enfin 
se termine par là mort. On divisé la HéAterie en 
idiopathique (L. idiopathica, primaria s. spon- 
tanea_), que l’on doit considérer comme une 
maladie produite par des causes qui lui sont 
propres. » et en symptomatique [ JL. sYmptoma- 
tica $. securdaria 2), laquelle est une suite et un. 
(1) Weber, dé be et sign. morb. Cap. XXI, 
p- 126. 
À a 
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accidentd’autres affections morbifiques, telles: 
que, par exemple, des aphthes, du scorbut et 
de diverses espèces de tÿphus. Cette distinc- 
tion est très-utilé, relativement au temps que 
mettent à parcourir lé canal intestinal les subs- 
tances nutritives qui y sont introduites. Dans la 
lienterie symptomatique les aliméns sont plus 
promptémènt évacués par le rectum, que dans 
la lienterie idiopathique : d’où il arrive qu ci 
lés substances alimentaires peuvent, après 
qu’elles ont été rejetées, paroître un péu atta- 
quées, et avoir subi quelque changement, 
comme Bontius déclare l'avoir observé chez 
les Indiens, qui sont ae É gps de 
lienterie (1). 


ARTICLE DEUXIÈME. 
DU FLUX CŒLIAQUE. 
S'ynonymie du flux cœliaque. 


Flux cœliaque. Dévoiement blanc. Diarrhée 
laiteuse. Flux de lait. Fluxus cœliacus.Cæliaca. 
Morbus cœliacus. Afjectio cœliaca. Passio 
cœliaca. Fluxus chylosus. Diarrhœa chylosa. 


(1) Bontius, Loc. cit. Lib. IT, Cap. XII. 


OM ÉDIC AT.  89t 
Idée du flux cœliaque. | 
$. CLII ÏI. 

Un entend par flux cœliaque , une évacuation 
par l'intestin rectum, d’une matière müqueuse , 
communément blanche, blanchâtre où grise , 
et-quelquefois mélée de stries de sang ; évacua- 
tion qui est accompagnée de ténesme > S'exé= 
_ Cute avec promptitude , se renouvelle fréquem- 
ment, et qui dure continuellement , ou revient 
après un intervalle de peu ou de plusieurs jours. 

Ouvrages sur le flux cœliague. 
SACTL TV 
 Eglinger, Diss. de lienteri4 et fluxu cæliaco. 
Basil. 1667. | 
Kummer, Diss. de passione cœliacé. Ib: 
1700. | Ars a) 

Triller, de morbo cœæliaco singulari à C, 
Celso descripto.Trilleri Opuscul. medicin. 1. T. 
p. 261. À ER | à 

Sichenkees, Diss. de lienterid et cœliaca 
fluxu. Leid. 1705. 

Crause, Diss. de cœliacd. Jen. 1710. 

Ybes, Diss. de morbo cœliaco. Hal. 1766. 

R. A. Vogel, Prælection. academic. de 

À a 2 
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cognosc. et curand. præcip. ©. h. affectib. 
Goetting. 1772. $. CCCXXXIX. 

R. A. Vogel, Diss. resp. Sothen, Fluxûs 
cœliaci genuina notio atque ratio exposita. 
Goëtt. 1968. | | 
. Uhthoff, Diss. de morbo cœliaco ejusque 
genuinä notione: Goett. 1787. 

Flies, Commentatio de morbo cæœliaco. Halæ ; 
1702. ( Dissertation académique très -intéres- 
sante sous le rapport de la pathologie). 

_Richter’s.medicin. und chirurg. Bemerkun- 
gen. Goett. 1. B. 1795; P. Re c. à. d. Obs. de 
méd. et dé chur. 

Soemmering , de morbis vasor. absorbent. 
Pars pathologic. p. 152. | 
Reil, über die Erkenntniss und cur der 7 ieber. 

5. B. $. COXXI, p. 526. l 

Stark’s Handb. zur kenntn. u. heil.… inner. 

krankh. 2. Th... GGXGVI ; p: 414. 


Caractère du flux cœliaque. + 3 
SG LV: 


Communément le flux cœliaque naît promp- 
tement , et comme nous l'avons déjà indiqué, 
continue sans reläche, ou s’interrompt : ce der- 
nier cas-est le plus fréquent (1). Quelquefois les 


(1) Flies, Loc. cit. S. XLVI, p. 14. 
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malades ont des coliques , des oppressions d’es- 
tomac, des douleurs obtuses dans les régions 
épigastrique et hypocondriaques, et ils ressen- 
tent au ventricule des alternatives de chaud et 
de froid ; l'abdomen s’enfle, et fait entendre un 
certain bruit. A.ces biens s’en joignent 
d’autres , tels que, perte d’ appétit, quelquefois 
faim canine ; d’autres fois appétit entièrement 
naturel, soif vive, rapports, douleurs de co- 
liques. C est dans ces circonstances que se ma- 
feste, par le rectum, une évacuation d’une ma- 
tière muqueuse, communément blanche , blan- 
châtre ou grise , et quélquefois mélée de stries 
.de-sang; évacuation prompte, ordinairement 
HASANCRRE, durant continuellement, ou reve 
nant après un intervalle de peu ou de plusieurs 
“jours. Les'malades ont le plus souvent lé matin 
- une $elle ordinaire et sans ténesme. Commu- 
nément la selle naturelle n’entraîne qu’une pe- 
tite quantité, souvent même aucune parcelle 
de matière muqueuse; en sorte que la déjection. 
alvine naturelle, et la déjection muqueuse, sont 
deux évacuations entièrement différentes l’une 

de l’autre. Cette dernière s'arrête ordinaire- 

_ ment, lorsque le sujet n’a rien pris depuis plu- 

sieurs heures; mais dès qu'il a avalé quelque 

ahment, on voit reparoître tous les accidens. 

précités. L’envie d’évacuer (le mucus) vient 
À a 3 
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chaque fois très-subitement, et est toujours 
accompagnée de ténesme. La quantité de ces 


. évacuations muqueuses n’est point toujours la 


même ; elle est quelquefois très-considérable 
ci , es \ FAR 
en un jour, d’autres fois très-légère; souvent 
même plusieurs jours se passent sans excrétion 
muqueuse. Il est certains cas, où les matières 
sont tellement abondantes, que le malade est 


obligé d'aller à la garde-robe presque toutes les 


demi-heures, et toujours se renouvellent les 
symptômes abdominaux dont nous avons déjà 
parlé. Chaque évacuation muqueuse est peu 
considérable, et va très-rarement au-delà d'une 


cuillerée; mais l'envie d’aller à la selle est quel- 


quefois si forte, que le sujet ne peut assez vite 
atteindre la chaise percée, et quesouvent chezles 
hommes la matière muqueuse s évacue dans la 

culotte. Quelquefois cette matière a une odeur 
très- désagréable ; souvent elle est absolument 
inodore. Après chaque selle, on apperçoit beau- 
coup” de vésicules, et les malades rendent des 
flatuosités fréquentes. Quelques-uns éprouvent 
üne rétention d'urine ; chez d’autres, ce liquide 
a une apparence aqueuse , comme dans lhypo= 
condrie ; enfin il en est qui rendent des urines 
muqueuses (1). En général le sujet maigrit 


a Y Brendelii Prælect. academ. ed. Lindemaun."F.H, 
$. E, p. 288. 
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considérablement ; al a. sés couleurs naturel- 
les, et devient très-pâles il a Vair cachectique: x 
quelquefois comme ictériqué, et 1} éprouve de 
légers symptômes fébriles. Dans cet état d'épui- 

sement, sesextrémitéss ’enflent communément; 
_ il passe les nuits sans dormir; son pouls tombe, 
devient. foible, petit ét irrégulier; Ja fièvre 
hectique se caractérises Je malade ressent des 
frissons fréquens , suivis, d’une chaleur fugi- 
üve. Alors il devient toujours plus inactif , 
et/se montre absoliment, indifférent pour. ses 
occupations ordinaires: lorsqu'il manche ; il 
-<hancèle sur ses jambes; son extrême maigreur 
laisse voir manifestement: ses’ eines ramper 
sur tout le corps; il é éprouve outre cela de vio- 
lentes douleurs à la tête, des palpitations fré- 
quentes, une soif vive, sur-tout lorsqu'il est 
à jeun, une ardeur continuelle dans le bas- 
ventre et les extrémités, et souvent les évacua- 
tions sont accompagnées de défaillances. L’urine 
est épaisse, trouble, d’un blanc de lait; il se 
forme à sa surface une peaieule diversement 
colorée. La maladie parvenue à son dernier 
degré, la peau devient sèche, et le Nes bouffi. 
Lorsque la mort est aussi be , 11 s’évacue 
de la lymphe pure ou mêlée avec les excré— . 
mens, et le sujet meurt de consomption. Le 
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flux cœliäque survient àätoutäge; il attique sus 
tout les: enfans (f)l'et:les: vicillards , lesquels 
‘paroïssent plus disposés à cette affection que 
les prose d’un age moyen. Le flux cœliaque 
se guérit ou'fait périr; oulaïsse à sa suite d’autres 
maladies; telles que; affoiblissement extrême, 
; “hydropisie; phthisie. En général cette affection 
cest longue et difficile à traiter ; elle doit, par 
-éette raison ; être considérée. comme très-dan- 
“Bereuse.: Lors! même qu’elle est réellement 


iguérie; le moindre écart de régime est DRE 
‘de RDA CA MEN ep LEELLIOE LEON 


" à De Rosensiein, à lp cit. ie 
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S'ignes qui distinguent la lienterie d'avec le 
flux cœliaque. 


CCE RS 


IL est très-facile de confondre ces deux-mala- 
dies, puisque des hommes de poids, tels que 
Rivière, Dolæus , Sennert, Coschwitz, et 
d’autres médecins recommandables , pensent 
qu’elles diffèrent seulement par lé degré. Il 
est fort important d'observer, relativement au 
diagnostic de la lienterie , que quoique; dans 
celte affection, les alimens avalés sortent par le 
rectum sans avoir été digérés, on doit être sur 
_ses gardes, et avoir grand soin de ne pas consi- 
_dérer, comme suite et accident de la lienterie ; 
tout ce qui est évacué par l’anus sans avoir subi 
une dissolution parfaite, ou après avoir souffert 
un léger changement; parce qu'il est certaines 
espèces de substances nutritives, qui ne sont 
jamais digérées par les sucs intestinaux les plus 
actifs et par l’estomac le plus vigoureux, tels sont 
le légume (en terme de botanique) ou écosse, les 
lentilles, les pois, les carottes , les noix, les pe- 
pins des fruits, les pellicules, les fibres tendi- 
neuses, et autres substances coriaces et difficiles 
à digérer, lorsqu'elles ont été avalées soit crues ; 
sait non mâchées. Chez les enfans, certains 
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alimens, et même la plus grande partie, sont ren- 
dus sans avoir presque subi de changement, et 
cependant on ne peut regarder ce phénomène 
comme un symptôme de la lienterie; car ces 
substances alimentaires ne s’évacuent pas aussi 
promptement que dans cette dernière maladie , 
et il ne survientnon plus aucun amaigrissement 
du corps. Comme on l’a déjà remarqué plus 
haut dans la détermination du caractère de la 
lienterie, non-seulement les alimens solides, 
mais aussi les boissons, sont rejetés par l'anus 
non digérés ; et l’on doit bien faire attention dé 
ne pas prendre les humidités naturelles du canal 
intestinal pour des boissons avalées, ni une 
diarrhée bilioso-muqueuse poûr une lienterie , 
ainsi qu'il est arrivé quelquefois (1). Le méde- 
cin, pour se conduire avec certitude, ne doit 
point ajouter foi à ce que lui dit le malade, 
mais prendre lui-même connoissance et faire 
l'examen des excrémens. Les signes suivans 
leveront tout doute à cet égard, et feront par- 
faitement distinguer la lienterie d'avec le flux 
cæœliaque : 4 

1°. Dans la lienterie, les substances alimen- 
taires , tant solides que liquides, sont réndues 


(1) Gabelchoveri Obserr. et curat: med. Cent. IT, 
p- 47. Act: NC. Vol. IX, Obs. XXX.: 
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par. l'anus très -promptement après avoir été 
introduites dans lé systéme digestif. Dans le 
flux cœliaque, elles ne sont pas plutôt évacuées 
al ‘dans l’état naturel. Si 100 
. La:lienterie n’est accompagnée. dé té- 
se > que lorsqu'elle est compliquée d’une 
dysenterie ou d’hémorrhoïdes. Dans le flux 
cœliaique, au contraire, il y a toujours ténesme ; 
ensorte que l’on peut considérer ce phénomène 

comme un symptôme essentiel de la maladie. 
30, Dans la lienterie , tout ce qui est évacué 
par l'anus n’a subi âucune digestion, où une 
digestion très-imparfaite, en sorte que les éva- 
Cuations présentent les substances alimentaires 
soldes et fluides entièrement ou en grande 
partie conservées dans leur état naturél. Dans 
le flux cœliaque > tout ce qui sort par le rectum 
piioi bien'aussi n avoir été digéré qu’ en partie; 6 
mais la matière muqueuse rejetée est beaucoup 
plus fluide que celle qui provient de la lienterie. 
-4. Dans cette dernière , on n’observe qu’une 
seule espèce d'évacuation , par laquelle les ali- 
mens sont rendus peu de temps après avoir été 
pris : le malade a en quelque sorte les selles 
soumises à sa volonté, puisque, en prenant plus 
‘ou moins d’alimens et de boissons, il peut se 
procurer plus ou moins de garderobes. Mais 
dans le flux cœliaque, il se fait par le rectum 
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deux évacuations d'espèce absolument diffé- 
rente, lesquelles sont séparées l’une de l’autre, 
et ont lieu à des époques. différentes aussi. La 
première de ces évacuations est la déjection 
alvine naturelle, qui arrive communément le 
malin, et est entièrement homogène, ou seule- 
ment accompagnée d’une très-petite quantité 
de mucus ; la seconde est cette évacuation mu=. 
queuse particulière , qui, comme symptôme 
principal, donne à la maladie le nom qu’elle 
porte, et qui peut se manifester nombre de fois 
en un seul jour. 


50, La lienterie ne se montre pas subitement, 
mais survient peu-à-peu, ordinairement ‘après 
! avoir été précédée de diarrhée et de dysenterie. 
Le flux cœliaque, au contraire , paroit commu- 
nément tout-à-coup. | 
60, La lienterie commence fréquemment | par 
une faim contre-nature, laquelle est par fois 

poussée à un tel point, qu’elle mérite le nom: 
de faim canine (x); mais lorsque la maladie est 
‘plus avancée, on observe un défaut total d’ap- 
pétit. Dans Ta flux cœliaque , au contraire, l’ ap- 
pétit manque pendant tout Le cours del’ affection 
_ morbifique. > et il est rare qu’il survienne une 


faim canine, quoiqu "elle ait lieu quelquefois, 


(1) Ruisch, Obs, med. chirurg. 74. 


\ 
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7°. La lienterie continue sans reläche. Le 
flux cœliaque s'arrête bien plus fréquemment 
qu’il ne continue (1). 
80. La première attaque plus souvént les 
hommes que les femmes (2). Le dernier est, 
au contraire, plus propre au sexe féminin (3). 
_ 9°. La lienterie a quelquefois été observée | 
comme une maladie épidémique ou popu- 
Jaire (4). Le flux chaque ne se montre JE 
sporadique. 


CHAPITRE XIL 


CE chapitre est destiné à l’exposition de plu- 
sieurs maladies, dont le diagnostic offre sou- 
vent la plus grande difficulté. Ces maladies sont 
l'hydrothorax, l’hydropisie du péricarde, l’an- 
gine de la poitrine ; l'asthme spasmodique des 
adultes, l'empyème et la vomique, la pneumo- 


(1) Flies, Commentatic de morbo cœliaco.. XLVI, 
p. 40. 

(2) Stark’s Handbuch zur Ronnie und heil. innerer 
Krankheiten. 2. Th. $. CCLXXXII, p. 590. 
CEE, de Causs. et sign.morb. Lib. I, nc XX; 

p: 119. 
(4)-Weber , loc. cit, C: XXE, p. 13 
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nie rhumatismale et la pleurésie dorsale, enfin 
les anévrismes du cœur et de l'artère aorte. 


ARTICLE PREMIER 


DE. L'HYDROPISIE DE POITRINE. 
& ynonymie de l’hydropisie de poitrine. 


Hydropisie de PORFRer CAT pecoris, e 
Hydrothorax. 


Idée de Phydropiste de poitrine. 


$& CLVIL 


On entend par hydropisie de poitrine, une 
collection contre-nature d’une humeur com- 
munément séreuse dans la cavité thorachique. 

Ouvrages sur l’hydropisie de poitrine. 
IS CL VITE bis 

Observation. practic. de hydrope pectoris à 
Colleg. Acad. N. C. edit. Vratisl. 1706. ti 

Bovillet, sur l’hydropisie de poitrine, du 
médiastin, et de la plèvre. Béziers, 1758. 

Piso , de morbis à serosé colluvie ortis, de 
krdror. pector. 

Hargens, Diss. de ter in Vogel's 
klein. akadem. S'chrift. n°. 


Schænemann, Diss. de sur pector.: He 
1765. 
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. Auenbrugger, Inventum novum ex: percus=. 
sione thoracis, ut signo. abstrusos interni pec- 


toris morbos detegendi. Vindobon. 1761. 
Gonter, Diss. diagnosis morbor. 4 rot 
Neo 64 9 A + 
De Haen, Rat. Medend. T. II... 

Tonini, in Atti dell Acad. delle Se cienze > di 

* Siena. Tom. IL, p: 332. | 
Arntz, Diss. de hydrope pectoris. Hal 1784: 

Keller, Diss. cur plures ægroti super alteru- 

trum latus cubare nequeant ? Duisb. 1786. 
Hill, Diss. de hydrothorace. Edinb. 1783. 

+ Haering, præsid. Ar Diss: de Rs 

thorace. Lips. 1700: 

-Kraebel, præsid. Titius, Diss. sist. hydro- 
thoracem , inprimis ejus diagnosin. Viteberg. 
17099. | 

Jaencke, Diss. de hydrothoräce. Hal. 1797. 
© Van-Swieten, Commentar. in Ge | 
Aphorism. Tom. IV; p. 115. :. 

Monro, Traité de l’hy dropisie etde: ses" d iffé- 
rentes espèces ; trad. ‘de FRERES sur la le 
édit. Paris, 1789: AËR. 

. Milmann’s Bemerkungen ü. d. natur: ‘und 
heilart d. wassersuchten. ‘Braunschw. 1582. 
c. à. d. Obs. sur la nature et le traitement des 
hy dropisies. 

Bacher, 
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Bacher, Recherches sur les maladies chro- 
niques , et dément sur ‘les nes 
1776. In-8°. 
- J. M. Hoffmann, Abhandl. à, d. urspr. und 
heil. d. meisten bo gefæhrlichst. wassersucht. 
Frank£. 1788; c. à. d. Traité de l’origine et de la 
curation des hydropisies les plus dangereuses. 
Sachtleben, Klinik d. Wässersucht. in ihrer 
ganzen sippschaft. Danzig, 1705; ÿ CA à, d. Cli- 
nique de l'hydropisie. | 


Caractère de l’hydropisie de poitrine. 
$. CLI X, 

La collection séreuse : qui constitue du Bo 
thorax, peut avoir son siége en divers endroits 
de la poitrine. Jusqu’à présent nous manquons 
de signes ( dans le cas où l’hydropisie se borne 
à une seule partie de la cavité thorachique), 
nous manquons, dis-je, de signes propres à 
nous faire déterminer avec certitude quel est 
au juste l’endroit qui recèle le liquide amassé 
en guerbie plus ou moins considérable, La 
collection séreuse peut avoir son siége dans les 
parties suivantes : vis 

1°. Entre les deux piEvresi on appelle alors 
la maladie, hydropisie de la plèvre ou des 


 gavités de la poitrine ( hydrops pleuræ s,. 
: Bb 
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cavitatum pectoris, seu hydrothorax : var 
sÉeyiy J. Cette espèce est la plus fréquente. 
D'autres entendent, par hydropisie de la ple- 
vre , une autre espèce, dont nous allons parler. 
2°. Dans le tissu cellulaire des poumons, sur- 
tout aux environs des bronches (1). On nomme 
cette espèce!, hydropisie du poumon (2). 

30. Dans la cavité antérieure ou postérieure 
“qui forme le médiastin (3). C’est alors une hy- 
 dropisie du médiastin f kydrops mediastini ). 

_ 49. Entre la face externe de la plèvre costale, 
et les paroïs du thorax (4). Cette espèce d'hy- 
dropisie se nomme anasarque de là poitrine 
(anasarca thoracis s. ædema thoracis ). D'au- 
îres lui donnent le nom RL ce la Aire 
Chydrops pleuræ} (5). ; 

bo. Entre le diaphragme et cette partie de la 
«plèvre qui le recouvre. C'est alors une ‘hydro- 
pisie du ee ( hydrops Rd . 
ticus) (6). 


60. Souvent aussi il ya +3 pue contenue dans 


L2 


(4) Van Swieten , Comment. in Boerhaav. res Co 
EX. IV , p. 140. 
(2) Bartolletti, de hydrope D ÉPEnENl Bonon. 1669. 
(5) Riverius, Obs. cent. I, Obs. LX. 
(4) Halleri Opuscul. pathologic. Obs. XII. 
(5) Sachtleben, Loc. cit. p. 535. 
(6) Bacher, Recherches sur les malad. chronig. 
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la cavité de la colonne épinière, lorsque sut= 
tout une Ou plusieurs parties de la poitrine se 
trouvent dans un état d’hydropisie (1). Mais ce 


cas ne peut être confondu avec ce qu’on appelle 
… le spina bifida. 


7°. Quelquefois les cavités ét les viscères de 
la poitrine se trouvént tous ensemble affectés 
d’hydropisie: C’est ce qu’on nomme ordinaire 
: ment hydrothorax universel C debate PESRE 
universalis.) (2). | SRI EU 


8°. Outre ces diverses espèces d'hydropisie 
de poitrine, il en est d’enkistées (). On observe 
aussi des hydatides, qui ont leur siége dans les 
poumons ou la plèvre (4). 
_ Le diagnostic de l’hydrothorax est très-dif- 
cile. La conformation de la: poitrine, en- 
tourée d’un grand nombre de parties qui la 
recouvrent, n’apporie pas peu de difficulté 
pour reconnoître la maladie. Les obstacles qui 
entravent son diagnostic, paroissent aussi ve- 
nir particulièrement de ce que l'hydrothorax 


(1) Morgagni, de Fr et caus. Morbor. Epist. SRE 
n°. 42. 
* (2) Sachtleben, loc. cit. p. Bo. | 
- (5) Schulze, Diss, de hydrope PEOr: saccat. Hal. 
1742. 
(4) Bonet, Sepulcr. anatomic. Sect. I, Obs. XXXVI. 
Bb a 
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comm cant a la même physionomie, et quel- 


quefois presque les mêmes signes que d’autres 
affections du poumon et de la poitrine, sur- 


tout les catarrhales et asthmatiques. Une cause 


qui ns encore la difficulté du TR 


_ tic, c'est que les signes de la maladie n’exis- 
tent pas tous réunis, et qu'ils différent sui- 
vant que le liquide s'est amassé, soit dans 
l’une, soit dans l’autre partie de la cavité thora- 
| chique. Souvent aussi les causes occasiannelles | 
de cette hydropisie sont tellement cachées, 

qu'on ne peut les découvrir, même après les 


plus exactes perquisitions. ‘La collection sé- 
reuse stagnante OCCasionne , sur-tout en S insi- 


- nuant dans les parties solides, des phénomènes 


très-remarquables : . non-seulement les fonctions 
des poumons, du cœur, du diaphragme sont 
essentiellement lésées, mais encore les viscères 
de l'abdomen se trouvent a NO af- 
fectés. 

Au début se manifestent communément une 
légère oppression etune difficulté de respirer , 
qui AUBRENTENE à mesure que la maladie fait 
des progrès, tourmentent le sujet, sur-tout 


lorsqu'il est couché, et ont ordinairement leur 
_siége dans un des côtés de la poitrine. L’op- 


pression se fait sentir le plus souvent la nuit; 
lesmalades se réveillent ensursaut par la crainte, 
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qu'ils ont de suffoquer. Ils ne peuvent se cou- 
cher que sur un côté , et c'estsur le côté affecté, 
dans lequel se trouve la collection séreuse : ils 
ne se trouvent bien ni sur l’un ni sur l’autre 
lorsque les deux à-la-fois sont remplis d’eau. 
À ces phénomènes se joint une toux fréquente, 
petite; sèche et anxieuse, ou accompagnée 
d’une expectoration muqueuse; la voix est or- 
dinairement enrouée (1}, et devient foible à 
mesure que l'affection fait des progrès; on en- 
tend quelquefois dans la trachée-artère un bruit. 
en quelque sorte asthmatique. Suivant des mé- 
decins célèbres, si l’on approche l’oreille de la 
poitrine du que > qu'on le saisisse par les 
épaules, et qu’on lui donne de fortes secousses » 
on doit s’appercevoir d’une fluctuation, pro- 
venant du liquide renfermé dans le thorax. 
Le médecin, comme le malade, peut aussi 
sentir le fluide aqueux battre contre le dia- 
phragme (2). Le bruit sourd que fait entendre 
une percussion sur la poitrine est, d’après 
A sé Loi (3), un signe certain de collection. 


ADX Ruecker, præsid. Reil, Diss, de vocis et loquelæ 
vitiis. Halæ, 1705, p. 15. 

(2) Voyez, dans mon Manuel de Piéhotoete 7. mas 
ladies chroniques. (2. Th. p. 431), les doutes qu’on peut 
Fer sur cette épreuve. 

* (3) Inventum novum ex percussion thoracis , ut sign® 


A at VE 
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séreuse dans les cavités thorachiques : quoi- 
que ce phénomène existe aussi dans d’autres 
maladies , il doit être d’une très-grande 1m- 
PURÉE dans le €as sur- tout où il se réu | 
nit à d’autres symptômes d’hydrothorax ; et 
Jorsqu'on y fait vraiment attention , on se 
trompe rarement dans le diagnostic de l'hy- 
dropisie de poitrine (r). Gette dernière n’est 
äccompagnée de palpitations de cœur, que 
dors elle est compliquée : d’une hydropi- 
‘sie du péricarde. Il survient fort souvent 
des douleurs aiguës et assez violentes dans les 
épaules, les bras et le cou. L’œdème des 
pieds, une tumeur ‘œdémateuse au scrotum 
chez les hommes , aux grandes lèvres chez lés 
femmes, sont du nombre des signes qui font 
soupçonner avec le plus de raison une hydro- 
pisie des cavités thorachiques. Très-fréquem- 
ment les malades éprouvent une sensation de 
froid (2) etune douleur obtuse dans la poitrine; 
ce dernier phénomène doit ‘être considéré 
comme le plus constant. Une nuance plombée, 
| quon observe assez souvent sur le nez et les 


‘æbstrusos interni pectoris morbos detegenas. Vindob. 
4761. qi 

(1) TRES Diss. de hydrothorace. (. XI, p. 27: 
(2) Bimstiel, Sterblichkeit in dem Krankenhause : zu 


Brchsl. ab I 1792 
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lèvres, est regardée , mais à tort, par Cam- 
per (1), comme un signe pathognomonique de 
cette affection. Peu-à-peu les accidens , légers 
jusqu'ici , s’aggravent ; le sujét ale visage pâle, 
bouff , cachectique ; souvent une tumeur peu 
D daable se manifeste entre les côtes, et 
des élancemens violens se font sentir dans la 
poitrine. L’urine est rare , et présente un sédi- 
ment briqueté ; il y a constipation; le pouls 
est extrêmement irrégulier, souvent-intermit- 
tent, quelquefois plein et fort, comme dans 
une inflammation. Il survient par fois des fla- 
tuosités, des convulsions, des syncopes, des 
anxiétés , des symptômes plus ou moins violens 
de dyspnée spasmodique, et même un certain 
degré de paralysie dans l’un des bras ou dans 
tous les deux. Enfin le corps maigrit, une fièvre 
lente consume le malade , des sueurs considé- 
rables et une diarrhée OR ne épuisent ses 
forces; l'expectoration est ou sanguinolente ou 
purulénte , ou bien elle s'arrête entièremént, 
et dans ce cas la toux est ordinairement très- 
violente." La dyspnée augmente alors de plus 
en plus, en sorte que le sujet ne peut respirer 
que dans: uñe position droite ; l’œdème devient 


# # 
VE ; 


A PR it ‘72e 
(1) Samml. auserlesener ere für prakte. cer#e. 
Th. an F- Len 
Bb 4 
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universel, et le malade meurt dans ces circons- 
tances , ou suffoqué ou apoplectique. 
| ARTICLE DEUXIÈME. 
DE L'HYDROPISIE DU PÉRICARDE.. 
| Éoee de PRIORI du péricarde. 
Hydropisie du péricarde. Hydrops pericar- 
dii. Hydrocardia. Hydrothorax PRES 
#4 rdropericardion. 


. . Idée de PE péricarde. 
| Fe. CD 


Collection plus ou moins considérable d’une 
humeur séreuse dans la cavité du péricarde.… 


Ouvrages sur l’hydropisie du péricarde. 
DA LSANC CN PRE ON à 


_ Piso, de morbis à serosé colluvie. Sect. TIT: 
C. IL. Obs. 39. | 

Bonet , Sepulcret. anatomic. Lib. x. sect. E 
Obs. 41. 60. 

-Morgagni, de sedib. et caus. morbor. Epist: . 
XVI. Art. 14. 21. 25. Epist. XXXVIIL. Art. 6. 
10. 12. 

Hoffmann et Graetz, Diss. de hydrope peri= 
_cardii rarissimo. Hal. 1697. Oper. suppl. I. 
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‘Mercker, Diss. de hydrocardiä. Uliraj. 1712. 
Rollin u Journ. de Le Tome. XXXI. 
an. 1770. US es | 
Senac , Traité de la He du cœur et de 
ses maladies. Paris , 1777. Liv. IV. Chap. V. 
Tom. IL. p. 316. 
De Haen, Ratio medendi. Tom. IV. 
Sidren, Act. medicor. Suecicor. Tom. I. 
Upsal. 1783 , n°. 10. p. 407. | 
Stoll, Ratio medendi. P.T.p. 203. 
Lieutaud, Synopsis universæ praxeos me- 
dicæ. Par. 1770. 
Mazzi , Giornale della medic. Tom. LV 
Venet. 1787. F 
Sandifort, Observat. anatom.  rAUr I. (or 
IV. 100. | 
Westring, £. d. Schwedisch. PANIER 1790: à 
IV. 0. 5. 
RUE de Kanilfeld, /nstitution. Me 
_ practic. Vol. IV. p. 162. $. CLXXI. 
Reimann , Act. natur. curios. Vol. I. Obs. 


* 170. 
Werner, ir Weiz Neuen Aussg. a. med. | 
Disp: B.8.p. 99. 


_Baillie, Anatomie des K rankhaft. nes ue 
s. w. m. zus. übers. von Sœmmering, Berl. \: 
1794. p.6; c. à. d. Anatomie pathologique. 

Sachtleben's Xlinik der Ca assersucht à in ihrer. 
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ganzen sippschaft. Danzig 1705. F 32) j C. à. HE 
clinique de Phydropisie. 

_Meinke, Diss. de hydrope pericardis. Erfort. 
1799 
Landvoigt, Diss. de fr done pericardi di- 
gnoscendo. RUE 1798. | 


; Pen ete de bhobonis du péricarde. 


SICIXLT 


L'hydropisie du péricarde se joint assez sou- 
vent à celle que mue venons de décrire ; mais 

elle existe aussi quelquefois sans qu'aucune des 
parties, que renferme la cavité de la poitrine ; } 
se trouve dans un état hydropique : ainsi la des- 
cription que nous allons donner de cetté es- 
pèce d’hydropisie, doit s'entendre seulement 
de celle qui est idiopathique. L'hydropisie du , 
péricarde présente encore bien plus de diffi- 
_culté dans son diagnostic, que l'hydrothorax g 
et elle ne marche point accompagnée de phé- 
nomènes constans et qui existent dans tous les 
cas. Il est très-difficile, pour ne pas dire im- 
possible ; de reconnoître la maladie dans ses 
* commencemens : quelquefois même on ne la 
| découvre qu'après la mort, lors de l'autopsie 
cadavérique. Quoi qu’il en soit, le malade 
éprouve au cœur une sensation de pesanteur, 


4 
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qu’il compare à une lourde piérre, laquelle, 
placée dans le voisinage de cet organe, peseroit 
en quelque sorte sur lui. Il lui semble sou-- 
vent aussi que ce viscère nage dans un fluide 
aqueux; ou bien il ressent entre la quatrième et 
la cinquiéme côte un mouvement de fluctua- 
tion et d’ondulation d’une matière liquide (x): 
néanmoins ce phénomène manque fréquem- 
ment; mais lorsqu'il existe, il est de tous les 
symptômes celui qui éclaire le plus le diagnos- 
tic ,eet il: doit alors être regardé comme le signe 
le plus certain de l’hydropisie du péricarde (2). 
Le malade est tourmenté d’une vive anxiété 
dans la poitrine , et sur-tout dans la région du 
cœur; cet organe lui paroît vouloir s’entre- 
ouvrir ; il ya en même temps une difficulté de 
respirer ,; qui menace de suffocation , et est ac- 
compagnée de défaillances, et de palpitations 
extraordinairement fortes. La sensation de pe- 
santeur dans la région du cœur, l’anxiété vive, 
la difficulté de respirer et les palpitations sont 
moïndres, et le sujet éprouve quelque soula- 
gement, lorsqu'il se couche sur le dos ; tous 
ces accidens au contraire augmentent, lorsqu'il 


*#Cr) Bells’ System of Surgery. Vol. IF. 
(2) Hercules Saxonia, Med. pract. Lib. II, Cap. VIIL 
Forüs, Consil. Cent. II, Consil. 46. . 
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prend une position droite, lorsqu' ik veut par. 
ler, se mouvoir, et sur-tout lorsqu'il se place 
sur le côté droit. Il a une toux vive, sèche, 
sans expecloration , extrémement fatigante, et 
suivie de mouvemens spasmodiques. Il parle 
avec beaucoup de difficulté; sa voix est très- 
foible et enrouée; il rapporte toutes ses sen- 
sations à la partie moyenne et au côté gauche 
de la poitrine. Le pouls est dur et excessive- 
ment lent (r); quelquefois il est convulsif, 
inégal et intermittent, au point de se suspendre 
souvent de quatre à six pulsations; on voit les 
batiemens des carotides. Les palpitations du 
cœur sont inégales, extraordinairement vio- 
lentes, et, pour ainsi dire, tremblantes: Fan- 
tôt on n’observe pas de résonnement prove- 
nant des pulsations dans la région cardiaque ; 
tantôt on entend un bruit comparable à celui 
qu’on détermine en frappant sur un morceau 
de chair. La sensation de pesanteur au cœur, 
dont nous avons parlé plus haut, devient réel- 
lement par fois une douleur constante ; par 
fois aussi les hypochondres sont tendus. Souvent 
la déglutition est embarrassée. Le visage est 
ordinairement un peu boufi , les. paupières 
tuméfiées et LE levres please ; les yeux sont 


% 


. (x) Lieutaud, loc. cit. p. 16 
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entourés d’un cercle livide, et s’avancent hors 
de leurs cavités ; et, peu de jours avant la 
mort, onles a vu devenir rouges, et le cou se 
gonfler. Les extrémités sont communément 
d’un froid de glace , maiss’enflent rarement (r). 
Le malade passe les nuits sans dormir, et mai- 
grit de plus en plus. On observe aussi qu'il 
s'endort , lorsqu'il a le corps incliné en-devant ; 
mais bientôt il se réveille. Enfin il survient 
qu elquefois des hémorrhagies mortelles (2),ou 

bien la vie se termine par la suffocation ou par 
‘une apoplexie. 


ARTICLE TROISIÈME. 
DE L'ANGINE DE LA POITRINE 
[ angina pectoris A 


Idée de l'angine de la one 


S'CL' CET: 


On entend par angine de la poitrine, une 
difficulté de respirer, qui se manifeste par accès; 
«accompagnée d’une douleur très-vive , laquelle 
a son siége précisément au-dessous du sternum, 
ou un peu plus à droite ou à gauche : tant que 


(1) Sidren, in. den Samml. JF es aerzte , B. 6. 
p: 567. 
(2) Westring, mis, 14. p. 585. 


l 
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l'accès dure, il paralyse toutes les forces du. 
malade. Cette affection ne saisit ordinairement 
que les personnes qui ont éprouvé précédem: 
ment des attaques de goutte. 

4 Ouvrages sur l’angine de la poitrine. 

| Se OU NE 

 Helmontiüi Opera. Amstelodam.1645.p.375 

 Musgrave, de Arthritide anomald. Cap. X, 
hist. VI, p. 87. 

Heberden, Medical Transact. val Le ,n°. 6; 
vol. ILE, n°. 1. 

Fothergill, Lond. obs. po inquir. Vol. V.: 

Macbride, Lond. obs. and inquir. Vol. VL.. 

De Berger, i. d. Abhandl. d. schwedisch. 
Akadem. d. wissenschafien. 1: B. p.64.( Aca- 
démie suédoise des sciences Re R 

Macqueen, i. d.S'amml.auserlesen. Abhandl. 
. À. prakt. aerste. B. 10, p. 149. 

‘Black, Memoirs of the medical SH of 
London. Vol. IV, p. 277. 

 Haygarth, Medic. Transact. Vol. Il, n°. 6. 

‘Gruner, Spicilegium ad anginam pectoris. 
Jen. 1782. 
© Smyth, Medic. Comment. Edinb. Vol. V. 

Percival, ë. d. Samml. auserles. Abhandl. f. 
prakt. aerzt. III. B. p. 186—202 
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Hooper, Memoirs of the medical Sp of 
London. Vol.T, n°. 18. 

Johnston, Memoirs of the medical Society 
of London. Vol. I, n°5. 29— 31. 

Elsner, Abhangune über d. Brustbraüne. 
Koœnigsb. 1778, c. à. d. Traité de l’angine de 
la poitrine. | 

Hamilton, Medic. Cortnéni, Edinb. Pars IX. 

Tode, Diss. de inflammationibus pectoris 
chronicis, angind pectoris, etc. Hann. 1788. 

Heath, de asthmate spasmodico. 1787. p. 13. 

Schaeffer, Diss. de angind pectoris vulgd sic 
dictä. Goetting. 1781. 

Wall, c. d. arsneikundig. ÆAbhandl. ». PTE | 
don. 3. B.p. 10. 

Butter, à Treatise on the disease comnolr 
called Angina pectoris. 1707. 

.: Duncaw’s Annals of ed 1706. Vol. I, 
P. 199. À Treatise on the blood by-the late 
J. Hunter publ. by E. Home. 1704. p. 40. 

Wichmann’s {deen sur diagnostik. 2. PB. 
Hannov. 1797. p. 131. | 

Hesse, Spécimen de“ 7 am pectoris. Hal. 
1800. 

_ Stark’ s Handbuch. TRS. Dur A 167. 
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Caractère de l’angine de la poitrine. 
A CRC 


L'accès paroït d’abord accompagné d'une 
‘douleur, qui se fait sentir précisément sous le 
sternum , s'étend quelquefois du côté droit ou 
du gauche jusqu’à l'épaule, et se perd dans 
Vavant-bras:; suivant Johnston (1), elle va 
même jusqu’à la main. On a aussi observé 
qu’elle prend quelquefois d’autres issues; car 
Macqueen (2) Y'a vu provenir de la région pré- 
cordiale, Hamilton (3) de l'abdomen, et don- 
ner lieu à la constriction de la poitrine. Fother- 
gill(4) parle d’une douleur insupportable, qui 
attaque l’une des mamelles ou toutes deux à-la- 
fois, et dont la violence est telle, qu'on peut la 
comparer à un coup de couteau. Cette douleur 
est presque toujours accompagnée d’une inter- 
ruption complète de la respiration, et d’une 
anxiété si excessive, que les malades croient 
- (1) Abhandl. der medic. gesellschaft in. London . 
Th. I. p. 367. 1 AS | 

(2). Samml. auserles. Abhand. für prakt. aerste, 


B. 10, p- 146. 
(5) Medic. Commentar. von Edinburg. Th. IX, B. 
F 4 


2. p. 10. | | 
(4) Sæmmil. Werke, B. 2.1. 236. | 
| mourir 


PE 


MBELAAMIE. UE  Zot) 
mourir à chaque instant. 4 eberden (x) avance, 
que la respiration reste quelquefois tranquille , 
en sorte que les sujets ne se plaignent que 
d’une douleur de poitrine. Mais cette assertion | 
ne paroît mériter aucune croyance, parce que 
les auteurs qui ont écrit sur cette maladie , 
s'accordent tous à dire, que la respiration est 
complètement interrompue ; et l’on ne peût 
imaginer, l'existence. dune: aussi vive anxiété 

dans la poitrine , sans que les fonctions de l'or 
-gane pulmonaire n’en soient entièrement trou 
blées. La violence de l'accès; la douleur déchi- 
rante, l'anxiété, l'interruption de la respiration | 
la crainte: de suffoquer,. tous ces phénomènes 
s’ageravent, et deviennent plus intenses lorsque 
le malade veut se coucher; ils diminuent, au 
contraire, lorsqu'il se lève un peu. La dégluti- 
tion est aussi interrompue pendant l'accès, et 
revient aussitôt.qu'il est passé (2) Quelquefois 
une palpitation tres-forte et la perte-entière de 
connoissance rendent l'attaque encore plus ter- 
rible (3). Le pouls s'éloigne plus ou moins de 


(1) Æbhandl. der med. gesellsch. in London. B. 2. 

(2) Hamilton, 2. d. med. Comment. von Edinburg, 
Th'o8, email ei de ds 30 | | 
(3) Elsner, von der Brustbrœune, p. 5. 
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son état ordinaire :il est tantôt petit et trems 
blant (1 r); tantôt presque naturel (2), par fois 
intermittent (3). Les veines du cou et du front 
sont très-gonflées, le visage est fort rouge; 
boufli, même bleuâtre ; “d'où il paroit que la 
_ circulation du sang éprouve beaucoup de gène: 
Les pieds et les mains deviennent tellement. 
froids, qu'ils ne peuvent point du tout être 
réchauffés. Cependant les malades conservent 
ordina remet: leur’ présence : d’ esprit; mais : » 
dans quelques cas, 415 ‘ont coutume de tomber 
dans le sommeil, ou de perdre le sentiment. 
Tous les auteurs s'accordent à dire que l' anginé 
de la poitrifieisé montré par accès; qu'elle pré- 
sente des intervalles ; ; pendant lesquels’ le ma 
laide éprouve riéni dé ‘partièulier ;‘ que très 
fréquemment les'attiques se manifestént après 
le repas ; et surtout lorsqu'on marche, qu’on va 
à cheval, ôù qu’on mônte uni escalier (4): Dans 
ces circonstances , k douleur, ‘dont nous avons 
parlé, se fait séntir. tout-à-coup ; ou bien le 
sujet, est attiqué d'un sa 4 ‘le force à 


mn |, déni vit 1 


LR Hamiltôn , doc. cit 
(2) Macqueen, loc. cit. P- 147. 
(5) Fothergill, doc. oità p.247  :! | 
(4) hé loc. cit. P: 140. Macguecn; doc. Gi. 
p: 146. | f 
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Or. | LINE 
ù L'OMBBAA IS a 409$. 
Saisir et embrasser, pour se soutenir, tout ce qui 
Se trouve, à sa proximité. Lorsque la maladie 
est récente, l'accès paroït presque, toutes les 
semaines ; lorsqu'elle dure depuis long-temps, 
d'accès revient plus souvent, ül renaît même 
“chaque jour, et se-renouvelle alors. par diverses 
causes, telles que des efforts pour aller à à la garde- 
robe et uriner, la toux, ou tout autre mouve- 
ment léger du corps: L'attaque, qui d’abord 
m'étoit.que de quelques minutes, dure, lors- 
-que l'affection est devenue chronique, At 
ement plusieurs heures, ét même des jours 
entiers. De Berger (1) rapporté l'exemple d’un 
accès. qui dura trènte-six heures avec la même 
violence. Au commencement, les malades sont 
ordinairement libr res la nuit ; mais quand l'an- 
pins de la poitrine est ancienne, ils sont sujets 
à être réveillés en sursaut, et obligés de prendre 
une position droite pour respirer. Lorsque l’ac- 
cès s’appaise, ils rendent ordinairement des 
vents par le haut ou par le bas, dans le cas sur- 
tout où l'affection est encore récente. Mac- 
_ queën (2) a observé qu'ils étoient entièrement 
délivrés de l'accès, dès qu'ils avoient expulsé 
Ci $ Samml. auserte. Abhanat Jür prakt. aerite, 
TB. io; p. 719 
(2) Loc cit. p. 153. | 
Ge 2 
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une quantité de vents par l’éructation. Après 


l'attaque, “lreste, environ pendant une demi- 
heure , un tremblement et une foïblesse ou de 


tout le corps, ou de la poitrine et du bras. Le re- 


tour fréquent des exacerbations porte à la santé 
une atteinte profonde, en sorte .que les ma- 


ladés mènent une vie misérable. On a observé 


que l'angine de la poitrine/se change quelque- 
fois en des accès. de goutte, ou laisse à sa suite 
d’autres symptômes de débilité continuelle. La 
plupart des sujets, chez lesquels cette affection 
dure depuis long-temps, sont frappés d’une 
‘apoplexie ou d’une léthargie mortelles, ou bien 
ls périssent d’un épuisement FéCOPABARE ” En 
dropisie. | 


{ 


ARTICLE QUATRIÈME 


DE L’ASTHME SPASMODIQUE DES ADULTES. 


Synony mie de’ l'asthme spasmodique des 
adultes. 


Asthme spasmodique. Asthme nn. 
Asthma spasmodicum. Asthma convulsivum. 


| Idée de l'asthme spasmodique des adultes. 


CIS LS 
Asthme, qui se manifeste par accès périodi- 
ques, et qui dépend d’un spasme des bronches. 


| 
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| Ouvrages sur lasthme spasmodique des 
: adultes. 
$  CGLX VII. 

Mever, Diss. de asthmate ejusque speciebus. 
 Goett. 1770. | 

Fenwik, Diss.de asthmate convulsivo. Edinb; 
1781. 

Ker, Diss. de frere sparmodice. Ed 
1700. : 
 Floyer’s Fed er the symptoms , fiess 
causes and cure of the asthm. Lond. 1798. 

Wither’s Abhandlung ». d. Engbrüstigk. u, 
d. heilk. der zinkblumen , übers. ». Michaelis ; a 
c. à. d. Traité de dbne. 

Ryan’s Beobachtungen ü. d. Geschichte und 
22 d. asthma. Leïpz. 1706, c. à. d. Obs. sur. 
l’hist. et Le trait..de lasthme. | 

Brees, Praktische untersuch. über krankhafr: 
“athemh. besonders über das konvulsivische 
 asthma, seine eigenthümlichen ursachen u. 
heilart ; a. d. Englisch. m. anmerk. übers. vor 
K. F. A.S. Leipz..1800, c. à. d. Recherches 
prat. sur l'asthme convulsif, ses causes, elc. ; 
trad, de Éanglaiss 


\ 
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Caraeière ie l asthme spasmodique des Lbdes. 
{ L 
Si ù L X “ LIT. 


Our accès est présédé de divers phénomènes, s 


tels que ‘ nausées, gonflentent du ventre, sen- 


‘üment de plénitude et de battement dans là 


rÉSIOIT épigastrique, urine clatré et päle, som- 


meil agité, mauvaise humeur et abattement ; | 


où bien il 5e déclare tout-x-coup. Le malade 
ressent alors une constriction désagréable ? à là 
| péitriné ; il éprouve une grandé anxiété ; sa res- 
piration est pénible et sifflante, et, pour 
faciliter, il ést ordinairement obligé de se tenir 
debout; il né parle qu'avec beaucoup de diffi- 
culté, et témoigne un gratid désir dé respirer 
im air frais ôu froid. Lé pouls est serré et 


intermittent , Lés battemiens da cœur sont très 


forts et irréguliers , ét les anxiétés extrémeméent 


_vivés. Lé visagé ést rouge ; légèrement tuméfié, 


ét les véines très-gonflées. Cét état ést quelque- 


fois acconipägné d’une petite toux sèche, qui 
néanmoins manqué souvent. Lorsque accès 


parviènt à un très-haut degré, les mains et les 
pieds déviénnent froids comme glace, des de- 
faillances surviennent , la respiration est telle- 
ment gênée, que les épaules s’élèvent forte- 
ment chaque fois que le malade inspire. Il se 


(MÉDICAI: 0 4on 
dédlare quelquefois pendant Paccès un vomisse- 
ment d’une bile porracée. L'attaque est ordi- 


ÿ- 


nairement suivie d’une expéctorationmuqueuse 


jaunâtre , verdâtre, par fois acide , ou mêlée de 
sang ; On voitmème paroître une hémorrhagie 
assez considérable par la bouche et les narines : 
évacuations qui portent toujours avec elles du 


soulagement. Lorsque l’accës se calme et se 


dissipe , le pouls devient plus mou et plus ré- 
gulier, l'urine pus cuite , et la peau plus hu- 
mide. It reste à la doit des malades hors 
de l’exacerbation, une oppression médiocre 
continuelle, La durée de l'attaque diffère; elle 


est d'un quart-d’heure ;, d’une demi-heure, 


de. deux ou trois heures, et plus ou moins 


violente. Le corps conservant.une sorte d’ apti= | 


tude à la maladie, des causes diverses donnent 
très-facilemént Heià à la naissance d’un nouvel 
accès : ainsi, après que! lé premier s’est mani- 
festé » l affection morbifique : ne disparoit point, 

mais revient, et d'autant plus promptement, 

que la première attaque a.été plus courte. Ordi- 
nairement les accès suivans se. montrent avec 
plus de violence encore. 1” asthme spasmodique 
attaque principalement.les sujets nerveux, by- 
pocondriaques et hystériques, et assez sou- 
vent aussi d’autres tempéramens. On a observé 
que ses périodes pr ennent communément une 

AT A 
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, direction qui suit lé renouvellement de l’année 


Cette maladie est dangereuse ; elle est suscep= 


_tible de guérison ; elle peut aussi, ce qui arrive 


rarement, donner la mort pendant l'accès; enfin 
elle peut dégénérer en d’autres affections mor- 


bifiques , telles que phthisie pulmonaire , hy- 


dropisie de poitrine, APR ere et par 
là devenir mortelle. Gsss 


ARTICLE CINQUIÈME (). 


DE L'EMPY ème (empyema.). 
Idée dé HUM 


SM CLAIR: 


On donne jé nom d’ empyème à une collec= 
tion de pus dans la cavité de la poitrine, entre 
les Nos et la PER 


Ouvrages. sur l’empyème. 
re GXUX. 


H. Arnisæus, de empyemate. Helst. 1020 
In-4°. 

P. M. Slegel, Di de empyemate. Jen. 1639. 

“Jac. Israel, Diss. “4e Le a Heidelb. 
1665: 

Dav. Kelner, Diss. de empyemate. Helmst. 
1670. 


(*) Cet article est du Traducteur. 


dé ÉD can | Vi 
D. Muralto , » Sur l’empyème : Éphémér. d'Al 
TRRSORES 
Wedel, Diss. de empyemate.Jentæ, 1686. | 
IS péitiréluss Diss. de empyemateW. 1702. 
Rivinus, dé empyemate VAENOREES extat in 
er Med. 1710. | à 
- D. Coschwitz, Diss: de ok ae Alt: 
rx 
_Goelicke, Diss. de empyemate. Erf. 1752. 
J.Jamieson, Histoire d'un empyéme éxtraor- 
 dinaire. Essais de Méd: d'Edimb. Tome V.. 
À. de Haller, de morbis pulmonis. 17409. 1-8. 
Lescot, Dissertation inaug. sur l’'emprème: 
Paris, an XI. | 
Voyezaussiles traités généraux de médecines 


Caractère de l’empyème. 
SC EX Xl: 


On dit communément que l’'empyème est 
presque toujours précédé d’une vomique puru- 
lente, dont le sac se rompt tôt ou tard. On 
parleroit plus exactement, en disant qu ordi 
nairement l’empyème est la suite de linflam- 
mation de quelqu'un des organes de la poitrine, 
et même du bas-ventre, tels que le poumon, 
la plèvre, le ADR le foie. Car d'abord 
je Crois qu'on a beaucoup trop parlé des vo- 
miques, et que cette collection purulente arrive 
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bien moins Aufiprsmmens. qu'on ne,se l'ina- 
gine. Et je m'appuie en cela du témoignage de: 
Bichat, qui assure positivement, que les vo 
miques sont extrémement rarés à la suite de 
la péripneumonie ; que , dans ce cas, le pou 
mon est toujours infiltré, et que le flurde ne 
s'y ramasse point enun sac (1 1). En second 
lieu, la vomique elle-même n'est-elle pas. tou- 
jours le résultat d’une phlegmasie qui a précédé, 
soit péripneumonie , soit pleurésie, etc.? Con- 
cluons donc, que l’inflammation est une des 
principales causes de l'empyème; et ajoutons, 
que les suppurations internes de la poitrine, 
qui se terminent par un ÉpanchemeRe purulent, l 
peuvent aussi étre occasionnées par des plaies. 
et des contusions faites à cette région, de même | 
qu’elles peuvent être la suite d’une hémoptysie, 
d'un traitementmal MrEs du mauvais emploi 
de la saignée, soit qu’on ait abusé de ce dernier 
moyen, comme cela n’est qe trop fr équent, 
soit qu'on l'ait négligé, et qu’on ne l'ait mis en 
pratique que très-tard: 

Quelle que soit au reste la cause qui déter- 
mine la formation des dépôts purulens dans. 
l'intérieur de la cavité thorachique , ces dépôts. 
peuvent avoir leur siége en différentes régions: 


, Ë e À | - | | 
(1) Bichat, Anat. Génér. Tom. LE, p.543. 
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de cette cavité. Aïnsi il s’en forme: 1°. dans le 
.médiastin antérieur ou derrière le sternum ; 
2°. dans le médiastin postérieur; 3°. entre les 
deux plèvres; 40. dans les poumons, soit pro- 
fondément , soit superficiellemént ; 5°. les ab- 
cès qui surviennent à la face convexe du foie, 
peuvent aussi s'ouvrir dans la poitrine par suite 
de l'adhérence de cetorgane avecle diaphragme, 
et occasionner un empyème. La rupture de ces 
divers abcès arrive au bout d’un temps plus ou 
moins long; on a dit que c’étoit entre le qua- 
‘torzièmé et le soixantième jour ; mais il est 
difficile de rien déterminer de bien précis à cet. 
égard : nous observerons seulement que com- 
munément elle se fait plutôt chez les individus 
jeunes et robustes, que chez ceux qui sont âgés 
et infirmes. 
On peut soupconner la formation d’un em- 
pyème ; lorsque les phénomènes suivans se ma- 
nifestent. La solution de la maladie ne se fait 
point dans les j jours critiques; les douleurs ne 
cèdent ni à l’expectoration, ni à la saignée, 
ni aux autres moyens curatifs; les symptômes 
continuent; le malade ne crache absolument 
rien; 1l a de temps en temps des frissons; la 
fièvre persiste, quoiqu’avec des rémissions re 
marquables; une douleur sourde se fait sentir 
dans le lieu affecté; le sujet est tourmenté par 
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une petite toux, sans rien expulser au-dehors ; 
il se plaint d un goût purulent dans la bouche, . 
ou dé toute autre saveur désagréable; il se 
couche plus volontiers sur le côté douloureux 
que sur le côté sain ; ou bien, à raison de lac 
croissement de la toux et de l'oppression , äl ne 
peut reposer ni sur l’an ni sur l’autre; 1l est 
obligé'de se tenir sur le dos, la tête haute ; enfin 
. Je corps maigrit (1). On reconnoît aussi la for= 
mation de lempyème par la disparition subite. 
des signes qui annoncoiïent la présence d’un dé- 
pôt purulent dans la poitrine : le malade alors, 
s’'iln’est point suffoqué par la rupture de l’abcès, 
ressent un soulagement marqué; mais ce soula- 
gement n’est qu'apparent , et ne vient que de 
ce que la matière purulente s'est portée d’un 
lieu où elle étoit renfermée à l’étroit, dans une 
cavité où elle flotte librement (2). 
 L’empyème une fois déclaré, le sujet a une 
toux seche, ou suivie cuisine d'une lé- 
gère expectoration muqueuse; la position sur 
le dos est moins incommode que toute autre, 
parce que la masse ‘purülente, rencontrant 


LS 


(1) R. A. Vogel, Academ. Prælection. de cognos= | 
cend. et curand. præcip. RU hum. affectib. Tom.l, 
<. GC: | 

4 Hippocrate, de More Lib UX. 


À 
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un grand espace à la partie postérieure du 
diaphragme, gêne moins le mouvement de la 

respiration. Lorsque le malade se couche sur le 
_ côté sain, le pus fait refouler le médiastin vers 
de poumon du même côté, lequel se trouve 
alors comprimé, et ne peut d’ailleurs acquérir 
toute sa dilatation, à cause de la situation en 

elle-même, qui met un obstacle au jeu, des 
côtes, et par conséquent à d'amplification du 
thorax ; d’où résulte une difficulté de respi- 
rer, telle que le sujet se sent suffoqué ; et est 
forcé de prendre une, position différente : il 
n'en'est pas de même lorsqu'il est couché sur 
le côté affecté. Quand il change de position, 
on entend quelquefois un gargouillement. Or- 
dinairementil sent lui-même, en se retournant 
dans son lit, flotter le pus dans sa ‘poitrine, 
_ Hippocrate regarde ce signe comme-de:la plus 
grande importance : aussi recommande-t-il de 
secouer fortement le malade, et de prêter en 
même temps oreille; tantôt à l’un des côtés, 
tantôt-à l’autre , pour découvrir dans lequel la 
matière purulente s’est ramassée. On:a aussi 
observé que le côté de l’'épanchement.: est plus 
saillant que lautre, etique sa chaleur est plus 
marquée que celle des autres régions du thorax, 

Le malade a les joues fouettées-d'un rouge vifs 
il est miné par une RER lente, .que produit la 
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résorption du pus ; la maigreur fait des progrésy 
les yeux deviennent caves, les ongles se recourr 


bent. L'accumulation progressive dupus aug- 
mente bientôt tous les accidens : perte, totale 
d’appéut soif inextinguible, pouls petit.et fré- 
quent, débilité extrême, lipothymies, sueurs 
nocturnes, diarrhée colliquative, consomption; 
enfin la face hippocratique se dessine; le nez 
devient aigu, les yeux enfoncés dans. leurs 


orbites; lestempes applaties, les oreilles froides 


&tcontournées; la peau du front dure et sèche, 


le visage d’uneicouleur päle, plombée ou noire; 


et c'eët dans cet état que le malade succombe. 
_. La matière pren épanchée dans la ca- 

vité thorachique >peuts éyacuer par différentes 
voies. 1°. Elle peut être resorbée, et portée 


dans Le torrent de la circulation; 2°. elle peut 
se déposer sur une autre partie, et y déterminer 


un abcès ; 3°.:elle peut sortir du corps soit par 
les crachats, soit par les selles, soit :par les 
urines. En général, l'empyème est une maladie 
très-grave : sa terminaison favorable ést plus 
souvent l'ouvrage de la nature que celui de 
l'art, quoique ce dernier contribue quelquefois 
à en rendre l'issue heureuse , soit par l'usage 
des moyens internes appropriés, soit par l’ap- 
plication convenable des secours de la méde= 
cine opératoire, ‘! à. Mc | 


r 


LTMMDRGA 1 6 45 
‘ARTICLE SIXIÈME COM 


DE LAÏPNEUMONIE RHUMATISMALE 
fc pneumonia rheumatica. J; 


ET DE LA PLEURÉSIE DORSALE 

1, pleuritis dérsalis jugez 

. $ CLXXII. | 

RE pneumonie rhumatismale, appelée aussi 
fausse -pleurésie, > .fst une douleur de rhuma- 
tisme , qui a son siége dans les muscles du 
thorax. 1l est quelquefois difficile de distinguer 
cette maladie d'avec la pleurésie simple : com- 


munément. elle. est accompagnée. de fièvre, | 


mais non de, toux ; elle peut aussi se trouver. 
compliquée avec la vraie pleurésie. Le muscle 
le plus souvent affecté dans ce tas, est:le grand 
- dentelé antérieur ie 


p. 
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La pleurésie dorsale est ainsi nai e > parcé 
que la, douleur se fait sentir principalement 
dans le dos. Cette douleur n’est pas pongitive ; 
elle ressemble à celle que causeroit une plaie ; 
le malade a des anxiétés;: et Graçhe: peu; là 


Ce) Cet article est du Traducteur.» 
(+) Bosquillon , Notes sur la, Méd. praë. pa Cullen Aa 
Tom. I, P: 260. di. : | 


{ 
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respiration est plus génée quand le corps est 
debout, que lorsqu'il est baissé en-devant ; la 
douleur s’étend le long de l’épine ;  ilya toux 
et fièvre aiguë. Le troisième ou le quatrième 
jour , le malade rend parles urines une sanie 
sanguinolente (x 1). La mort arrive au SEnAUIEtRe 
jour, ou au séphpmes tout au plus. Le siége de 
l’inflammation est à la partie posiérieure du 
médiastin. Cette espèce estsirare, qu'à peine 
s’en réncontre-t-il une seule” sur Dicus éents 


: 


pleurésies. 


ARTICLE SEPTIÈME LC» 


DES ANÉVRISMES DÜ CŒUR ET DE L ARTÈRE | 
AOËTE ( anéurysmata cordis et arte Je 


; dée de re du cœur. 


$. CARTE 


‘On donne le nom ‘44 Énévrismée du cœur à la 
dilatation contre-nature d’une ou derphAsTEUTs ; 
ou de toutes les cavités de cet organe ; acCOM- | 
pagnée de laltération sensible de ses mouve- 
mens et de son action, et communément de 


\ 


l'augmentation de sa masse. Los 
(1) Sauvages, Nosol. Meth. Fe ra 
(*) Get article est du Traducteur, : 


ÿ % 
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MDPPCIANTE € op 
Ouvrages Sur les anévrismes du cœur et de. 
5 l'aorte. | 
SUUCL AT AT) 
G. Riva, de anevrismate aortæ. Romx . 
1664 ; extat cum Observat, chirurg. | 
Laeage, Histoire d'un anévrisme de l'artère 
aorte. Transact, phil. 1700. 
Lancisi, de motu cordis et anevrismatibus : 
Opus posthumum. Romcæ, 1728, in-fol.Neapoli. 
F. Nichols, Observations sur Les anévrismes 
en général, et en particulier sur l’anévrisme de 
l'aorte. Transact. phil. 1728. ja gl 
Aug. Fred. Walther, de anevrismate aortæ 4 
1738. | , de 
. Morgagni, de sedibus et causis morborum ji 
Lib. II. Epist. XVII. | | 
 Senac, Traité de la structure du cœur et de 
ses maladies. Tom. II. : 
. Valcarenghi, Observat. IT. de aortæ aneyris- 
nale Cum animadvers. ejusdem. Cremonæ ; 
1741, in-8°. Biblioth. Gunziana. 
. SJ. Weltinus, Disp. de anevrismate vero. 
pectoris , etc. Basil. 1750. RCE 
Scriptorum latinorum de aneurysmatibus 
collectio , etc. Argentorati, 1785. ( Recueil de 
Mémoires d'auteurs estimés, tels que Guattani, 
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Mattani, Verbruge, Threw, Asman, els 
tinus ; etc. ). 

L. A. Abraham, Essai sur l’anévrisme du 
‘cœur, dissert. inaug. Paris, an XI. 

Journal de médecine, par les professeurs 
Corvisart , Leroux et Boyer. An IX. 


En Lesage, , Dissert. inaug. sur les ané- 
vrismes du cœur et des gros vaisseaux. Paris, 
brumaire an XII. | 


Caractère de CU du cœur. 


A NS OR 


L’organe principal de la circulation semble- 
yoit, d'après son importañce et même d’après 
sa structure particulière, devoir être exempt de 
toute espèce d'anomalie et de variations , soit 
dans sa capacité , soit dans son tissu , soit même 
dans sa position. Il n’est que trop confirmé par 
l'expérience, que le cœur est néanmoins sus- 
ceptible de plusieurs affections plus ou moins 
graves, parmi lesquelles l'augmentation de sa 
masse et de sa capacité peut passer pour une des : 
plus fréquentes. Cet organe én effet éprouve 
‘assez souvent des dilatations ; lesquelles atta- 
quent tantôt ses ventricules, tantôt ses oreil- 
lettes, quelquefois même toutes ces cavités si- 
mltanément, et dont les unes s sont si peu con- 
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sidérables, qu'on ne s’en appercoit cmt 
nément qu'après la mort, et les autres au con | 
traire deviennent si excessives , ‘qu'elles sont 
facilement reconnues pendant la vie: 

Ces dilatations , auxquelles on a donné le 
nom d'anévrisme, peuvent être otcasionnées 
par un grand nombre de causes. S'enac admet. 
les suivantes. 1°. Tout ce qui peut augmenter 
Pénergie de la circulation : telles sont les fièvres 
violentes, les affections aiguës des poumons, 
la péripneumonie ; etc. 2°. Toutes les causes 
capables de miettre obstacle à la circulation 
sanguine dans les organes de la respiration, et 
d'arrêter le sang à l'issue des ventricules ou à 
leur entrée : l'ossification des valvules sigmoides 
et de Paorte, le rétrécissement de celle-ci, 
l'asthme , ‘etc. 50. Les affections nerveuses, 
l'hystérie , l’hypochondrie, la mélancholie, la 
manie, qui sont en général sfffvies de palpita- 
üons, de dyspnée, de convulsions, ‘de stu2 
peur, etc. : les passions violentes, l'amour 
lB colère, la frayeur, une tristesse profoude. 
4°. Les efforts des parties internes ‘et externes ; 
ceux de l'estomac ‘dans le vomissement: ceux 
des poumons, soit en chantant , Soit en jouant 
des instrumens à vent; ceux desmembres et de 
tout le corps, lorsqu'on veut soulever quelque 
lourd fardeau; j les chütes ; les contusions, les 
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coups sur la poxtrine ; l’enfoncement des RIRE ;: 
la pression “iorte et subite du thorax contre 
quelque obstacle résistant ; les exercices vio- 
lens , les courses forcées, etc. À ces causes on 
EAU ajouter la suppression des évacuationssan- 
guines , soit. naturelles, soit artificielles , de. 
même qu ’unédisposition héréditaire. 
: Quoi qu’il en soit des causes de l’anévrisme du 
cœur , cette maladie, une fois formée, pré 
sente ung série de phénomènes et  d’accidens 
nombreüx et variés, qui apportent plus ou 
moins de changemens dans l’état de la face et 
de la respiration, dans les mouvemens de l'or. 
gane affecté ; et par conséquent dans ceux dw 
pouls. En général , les personnes attaquées d’as- 
névrisme au cœur, ont la figure injectée , vio— 
lette, bouflie; les yeux sont saillans.et bu- 
mides , les lèvres grosses, et d’une couleur fon- 
cée, semblabledu jus de guignes. La respi- 
ration est très-pémible; souvent les malades 
éprouvent desétouffemens , qui se renouyellent 
au moindre mouvement , ou. lorsqu'ilsspren- 
nent une situation horizontale : certaines posi-. 
tions leursemblentplus favorables que d’autres ;. 
tantôt ils ne peuvent respirer que la tête ele. 
vée; d’autres fois ils sont-obligés de l'incliner ;. 
ils se courbent en général, et1l leur est IMmpOs- 
sible de se redresser ou de se coucher d'aucun: 


5 TOMATE AE ARE de 
‘côté; ils passent des nuits entières, assis sur 
leur séant, la tête haute ; souvent ils s’endor- 
ment dans cette position , mais bientôt ils se 
réveillent en sursaut; leur sommeil est fré- 
quemmént interrompu, et leurs nuits presque 
constamment laborieuses. Les mouvemens du 
Cœur sont plus ou moins irréguliers, fréquens, 
tumultueux ; leur étendue est ordinairement 
-en proportion de la dilatation de l’organe; leur 
force est quelquefois assez considérable pour 
soulever sensiblement les côtes ; souvent même 
on enténd le bruit qui résulte du choc du cœur 
contre les paroïs de la poitrine ; dans quelques 
cas, les mouvemens de cet organe sont obscurs, 
confus; on leur donne alors le nom de bruisse- 
ment : tout cela actompagné de palpitations 
extrémement vives, de bouffées de chaleur, 
 d’anxiétés, de vertiges, de défaillances et de 
syncopes plus ou moins fréquentes > “quelque- 
fois de douleurs sourdes et gravatives à la ré- 
gion gauche et antérieure de la poitrine, ou 
seulement d'un sentiment de pesanteur dans la 
même région. Tantôt il y a pulsation sous le 
carülage xyphoïde, sur l'estomac et les hypo- 
D du ; tantôt c’est une sensation seulement 
‘importune dans ces parties. Lie pouls est en gé- 
néral petit, précipité, inégal, irrégulier; les vei- 
nes jugulaire es présentent par fois des battemens 
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äisochrones à ceux du pouls : il n'est pas rare de 
rencontrer des différences remarquables entre 
les pulsations des artères radiales dans le même 
‘sujet, de trouver’, par exemple, le pouls in- 
‘sensible à droîte, plein et développé à gauche. 
| iLes pieds-s’enflent, sur-tout vers la fin de la 
_ maladie; l’enflure , Qui monte peu-à-peu, sé 
tend jusqu'aux cuisses et au ventre ; «elle gagne 
souvent les bras et les mains; le poumon même 
s’infiltre ; le thorax et l'abdomen se remplissent 
de sérosité. Quelquefois la gangrène s'empare 
des extrémités (1). Tremblemens, frissons, 
éblouissemens, tintemens d'oreilles , nausées, 
-enflure du-cou, spasmes internes, mouvemens 
convulsifs, qui simulent une affection ner- 
veuse; oppression, anxiétés extrêmes. Tous 
ces accidens ne sont pas sans relâche ; ils dis- 
paroissent de temps en temps, pour se réyeiller 
de nouveau ; mais peu-à-peu ils deviennent 
-pressans et‘continuels : impossibilité de se cou- 
cher, respiration très-pénible , anxiétés insup- 
portables ; le sang s'accumule dans les pou- 


% 


«mons , qui ne peuvent plus se dilater; en même 
-temps ce fluide s'arrête dans le ventricule droit, 
cet y étouffe les forces vitales. La maladie se ter- 
-mine d’une manière plus ou moins douloureuse 


(x) Senac, TI. 
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et plus ou moins .prompte : certains malades 
sont sufloqués par la violence des palpiiations ; 
plusieurs meurent dans des syncopes qui ne 
sont précédées d'aucun de ces accidens ; quel- 
É niv les ventricules se ronrpeut;* et la vie 

cesse à l'instant même. ME 


Dans l’anévrismé du cœur, les vannes 
dilatés deviennent en gériéral plus épais, etleur 
‘épaisseur augménte même à proportion que 
leurs parois s'étendent. Ce qui prouve incon- 
testablement'ce qu’a avancé Bichat, savoir , 
que le volume du cœur, devenu anévrisma- 
tique, n’est pas dû à une extension ; mais bien 
‘à un accroissement contre-nature; qu’il y a ici 
nutrition exubérante , addition de substance , 
comme 1l est évident par la marche lente dela 
formation de l’anévrisme (x). L’épaisseur des 
ventricules'est quelquefois d'un pouce et demi 
et plus (2); les faisceaux internes, qui les ta- 
pissent , deviennent plus gros, et leurs.inters= 
tices plus profonds; les piliers augmentent aussi 
de volume , de même que les valvules et les 
filets tendineux. Dans cet état, le cœura com- 
munément plus de force ; car il soulève les 


(+) Bichät, Anat. Génér. Tom. H, pp 300! 
(2) Senac, Loc. cit. 
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côtes , use et carte les os, etc. Comme les vert 
tricules , les oreillettes éprouvent des dilata- 
tions plus ou moins considérables, la droite 
‘beaucoup plus souvent que la gauche (1). On 
a vu la première acquérir une grosseur prodi- 
gieuse, et contenir plusieurs livres de sang. Les 
oreillettes peuvent se trouver dilatées toutes 
deux à-la-fois, et en même temps aussi avéc 
les ventricules ; ; mais la réunion de toutes ces 
dilatations est rare. 

Les symptômes de l’anévrisme du cœur sont 
en général très-variables, équivoques , com- 
muns pour la plupart à diverses autres maladies. 
! est donc très-important de rechercher à quet 
signe il est possible de reconnoïître l'existence 
de. cette affection. Senac regarde comme une 
preuve décisive des dilatations du cœur le phé- 
nomène Suivant : la main appliquée à la région 
de cet organe, sent une masse qui frappe les 
côtes dans un grand espace. Le même auteur 
convient néanmoins que cette preuve manque 
quelquefois. Dans ce cas, il recommande le 
rapprochement des autres phénomènes : si ; par 
exemple, le pouls est irrégulier, fréquent, 
intermittent, petit, troublé par les mouvemens 


(1) Senac, ‘oc. cit. - 
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même les plus légers; si les malades sentent un 
poids sur le diaphragme, et une douleur sous 
de cartilage xyphoïde ou sur la région éfigas- . 
trique : alors il reconnoît, à ces signes, un 
anévrisme du cœur. Il y a moins de doute en- 
«core , si les palpitations sont la suite de quelque 

“coup violent recu sur la poitrine, d'exercices 
immodérés, de courses forcées à pied ou à 
cheval. 

Mais il existe un moyen plus fidèle de s'as- 
surer si le Cœur ést réellement anévrismatique ; 
c’est la percussion du thorax; moyen précieux, 
-découvert par le Docteur allemand Auenbrug- 

_ger (1), et employé pour la première fois en 
France par le professeur Corvisart. Lorsque, 
avec l’extrémité des doigts réunis, on frappe 
la région du cœur dans le cas d’anévrisme,, 
cette région rend un son mat, semblable à celui 
qui résulte de, la percussion d’un morceau*de 
Chair; tandis que, dans l’état naturel au con- 

-traire, cette même région résonne bien. Ce- 

pendant il faut avouer que ce signe isolé ne 
suffiroit point pour constater l'existence de la 

:maladie ; il est nécessaire qu il soit accompagné 


(1) Auenbrugger, Inventum novum ex percussiotie 
thoracis , etc. Vindobon. 1761. 
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du plus grand nombre des phénomènes indi= 
qués plus haut. | 
Ofa proposé tout récemment de remplacer 

la percussion thorachique, par un nouveau 
_moyen, auquel on done le nom de pression 
abdominale. Voici ce qu’en dit l’auteur de 
V'Essai sur l’'anévrisme du cœur : « Pour dé-# 
couvrir cette affection organique ,; On conseille 
d'exercer la pression abdominale sur l’ épigastre. 
Les malades sont alors livrés aux mêmes an- 
goisses qu'ils éprouvent lorsqu'ils se mettent 
dans une position horizontale. L’étouffement 
augmente au moment même, selon le degré de 
pression ; les contractions du-cœur deviennent | 
plus fortes ; ; la lividité des lèvres et des autres 
parties de la face augmente. Je ne révoque point 
en doute ces observations; mais Je fais remar- 
quer que des moyens, semblables à la pression 
| abdominale > produisent des effets. tout-à-fait 
opposés. Plusieurs Made que j'ai vus à la 
clinique interne, diminuoient la violence des 
angoisses , des étouffemens et des contractions 
du cœur, en comprimant fortement de bas en 
haut la région épigastrique. La pression étoit 
même quelquefois si grande, que l'empreinte 
des doigts restoit sur les tégumens. Je trouve, 
dans RER ; deux observations qui. s'ac- 


| 


MÉDICAL. 1, 4 
cordent avec les miennes... Je conclus de-là, 
que la pression abdominale n’est point, comme : 

on le prétend , un moyen bien sûr de connoître 
l'anévrisme du cœur (1) ». à 

Ce moyen cependant , qui est ehcore une 
des découvertes de Bichat, ne me semble pas 
devoir être tout-à-fait rejeté. Il est certainc- 
ment des circonstances où il peut éclairer le 
diagnostic. Ainsi, par exemple, lorsque la 
tumeur anévrismale très-considérable se pro- 
longe vers l’épigastre, ou s'étend jusqu'à l’un 
-ou à l’autre deshypochondres , la pression ab- 
.dominale bien exécutée, doit, dans ces cas, 
rendre la maladie, sinon évidente, au moins 
très-probable. 


Est-il possible de distinguer l’anévrisme ad 
ventricules d'avec celui des creillettes, etla dila- 
tation des cavités droites d’avec celle qui attaque 
les cavités gauches du cœur ? r°. La dilatation 
anévrisale des ventricules est fort difficile à 
distinguer d'avec celle des oreillettes, de même 
qu'il n’est pas plus facile de déterminer l’exis- 
tence simultanée de ces deux cas. Cependant 
si les oreillettes seules sont dilatées, on ne sent . 
‘pas une grande masse qui frappe les côtes; on 


(1) Abraham, p. 23 ct 24. 
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sent au Contrairé un petit volume, tel que peut 
le former la pointe du cœur. 2°. Lorsque l’ané- 
vrisme occupe les cavités droites du cœur, les 
veines jugulaires éprouvent , suivant Lancisi, 
un mouvêment continuel etirrégulier d’ondu- 
lation. De plus, les battemens s ’étendent da- 
Vantage et sont plus sensibles vers le côté droit; 
le pouls est presque naturel. Dans la dilatation 
des cavités gauches au contraire » le pouls est 
“communément fort et dur, et le cœur frappe 
les côtes avec violence. En général les dilata- 
tions anévrismales, soit des ventricüles, soit 
des oreillettes, sont des affections très - fà- 
cheuses, presque toujours et tôt ou tard mor- 
telles. | à 
: L’anévrisme du cœur survient communé- 
ment à cette époque de la vie, où le système 
.“e la circulation sanguine jouit de la plus grande 
énergie, c’est-à-dire entre vingt-cinq et quä- 
rante-cinq ans, âge des passions fortes, des 
exercices violens. Cette maladie attaque spé- 
.Clalement les tèmpéramens sanguins, lesindi- 
-vidus robustes, musculeux. Les femnies y sont 
: moins sujettes par conséquent que les hommes. 
Suivant Senac, elle est rare dans les animaux. 
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Minas 7 Pouss aorte. 


RU Cul CONNUE 


Quoique les anévrismes de l'artère aotte'pa- 
roissent en général avoir les mêmes causes, et 
présentent presque les mêmes symptômes que 
les dilatations des ventricules et des oreillettes , 
on peut néanmoins en établir la distinction 
d’après l'observation de certains phénomènes. 
Ainsi, par exemple , dans les anévrismes de 
l'aorte, lesquels sont plus ou moins volumi- 
neux; les battemens, qui se font sentir, ont 
leur siége sur la mamelle ou au-dessous lorsque 
c'est la crosse de cette artère qui est dilatée, et 
au dos quand c’est l'aorte descendante qui est 
attaquée d’anévrisme. Un second signe , non 
équivoque suivant S'enac , ce sont les douleurs 
très-aiguës dont se plaignent les malades ; ac- 
cident que l’on n’observe point dans la Ale 
tion anévrismale du cœur. Mais le symptôme le 
plus caractéristique, ce sont les tumeurs exté- 
_rieures qui$e manifestent aux parois de la poi- 
iine, le plus ordinairement sur la partie gauche 
et antérieure; tumeurs qui Cependant ne sont 
-. point @m phénomène constant. Enfin un qua- 
trième signe, qui n’est point à négliger, c'est 
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la comp be non-seulement de la trachée- 
artère , mais encore de l’'œsophage : d’où ré- 
sulte d’une part une sorte d’étranglement , et 
par conséquent le danger de suffoquer, et de 
l’autre une déglutition fort difficile chez divers 
malades. Les anévrismes de l'aorte se terminent. 
généralement d’une manière aussi funeste que 
ceux du cœur. | 


: 
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se. Ou de poitrine ( Hydrotho- 


raz ). 


IL. Hydropisie du HAE arde É Fr 
pericardiü). 


LIT. Angine de Ja poitrine té shirt 
pectoris pe 


IV. Asthme Eine des radis 
(Asthma spasmodicum aduliorum).… 


AE Vomique 4 V omica), : et t Empyème 
’ Empyema). | | 
VI. Pneumonie rhumatismale / Pneu- 
nonia rheumatica), et Pleurésie dorsale 
(Pleuritis dorsalis À à 
VIT. Anévrismes du cœur et deV’artère 
aorte ( Aneurysmata cordis et aortæ). 
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Signes qui distinguent l’'hydropisie de poitrine 
d'avec CRI MORE du Rés 


SA LeX X V I ER 
ME? Rois de poitrine, dans houctls 


Je fuide s’est accumulé dans le tissu cellulaire 
des poumons, ou s’estrenfermé dansune poche 
particulière » ouse trouve dans les duplicatures | 
de la plèvre ,'est une maladie très-lente, QUES 
après beaucoup de détours, dure des années 
entières, et même une grande partie de la vie. 
L'hydropisie du péricarde, au contraire, naît 
et saccroit bien plus promptement, a une 
marche incomparablement plus rapide, et ne 
tourmente pas aussi long-temps le sujet, parce 
qu'ici ce sont les parties les plus nobles, et, 
pour ainsi dire, les sources de la vie, qui se 
trouvent affectées : aussi tous les sRmRIÈRRE 
oo e très-opimiätres. : 

. Dans l’hydropisie de poitrine, 5 y a en 
même temps un gonflement œdémateux au 
bras , au scrotum chez les hommes, aux grandes 
lèvres chez les femmes; ce qui arrive rarement 
dans l’hydropisie du péricarde, et toujours à 
l’époque du dernier période de la maladie. 
On observe même que l’hydrothorax est très- 

fréquemment 
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fréquemment accompagné, dès le commence 
ment, de l’œdème du scrotum, tandis qu’au 
<ontraire l’hydropisie du péricarde en est en 
tièrement exempte. 

5°. Dans l’hydrothorax, l'oppression est telle $ 
que la respiration se fait avec bruit et une sorte 
de sifflement. Dans l'hydropisie du péricarde , 
à la, dyspnée se joignent des anxiétés plus vives 
et des accès d’étouffement. 

4°. Dans l’hydrothorax, le malade ne se plaint 
d'aucune douleur fixe dans la cavité de la poi- 
tine , pourvu toutefois que l'affection ne soit 
point compliquée d’un empyème : on n’observe 
que des douleurs rhumatismales, qui occupent 
les bras, les épaules et les muscles du tho- 
rax, et qui, loin d’être fixes, quittent une 
partie pour se porter sur une autre, se dissipent . 
et reviennent ensuite. Dans l'hydropisie du pé- 
ricarde au contraire , les malades éprouvent : 
une douleur ou une sensation très-incommode 
de pesanteur et d’oppression , qui agit sur le 
cœur : on doit considérer ce phénomène comme 
le signe le plus certain de l’hydropisie du péri 
carde, parce qu'il existe ordinairement, lors 
même que tous les autres manquent. | 

5o, Souvent à la vérité l’hydrothorax est | 
suivi. d’accidens très - fâcheux: mais ceux de 
l'hydropisie du péricarde sont bien plus violens 

Ee 


M \ 
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encore. Dans le premier, il n’est pas rare de 
voir paroître , d'une Mad jours avant la mort, des 
symptômes de péripneumonie (1). Le cours 
entier de la seconde est marqué par des dé- 
faillances, des battemens de cœur extrèmement 
violens, et dés mouvemens spasmodiques. 
. 6. Dans l’hydrothorax, le malade ne peut 
se coucher que sur l’un des deux côtés, et non 
sur le dos, parce qu'une situation horizontale 
li occasionne des attaques de suffocation , et 
qu'il ressent le plus de soulagement en prenant 
une position droite. Dans l’hydropisie du péri- 
carde , le sujet éprouve les plus vives anxiétés, 
lorsqu'il se couche sur le côté droit: au con- 
traire , une position horizontale sur le dos ap- 
porte quelque adoucissement à ses maux. 

7°. Le diagnostic de l'hydropisie du péri- 
carde seroit certain, et sa distinction d’avec 
lhydrothorax très-facile à à déterminer, si elle 
étoit constamment accompagnée de cette sen- 
sation, par laquelle il semble au malade que 
son cœur nage dans un fluide aqueux, ou 6l 
se déclaroit toujours, entre la quatrième et la 
cinquième côte, un mouvement de fluctua- 


tion et d’ondulation d’une matière liquide. 


(1) Landvoigt, Diss. de hydrope pericardii HT à 
cendo. S. ra 21. 
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Lorsque ce phénomène existe, il est de tous les 


Symptômes celui qui éclaire le plus le diagnos- 
tic, et il doit alors étré‘regardé comme le signe 
le plus çertain de l’hydropisie du péricarde , 


comme l'ont observé Hercules Saxonia fard 


d'abord, et après lui plusieurs autres méde- 


cins, tels que Fortis (2)  Senac(3),Bell(4); 


et quoique ce signe soit nié par Reimann (59 
ma propre expérience, celle de Werner (6); 
et les‘obsérvations des médecins précités, s’ac- 
cordent à l'admettre. — Jamais ce phénomène 
ne $é fait remarquer dans lhydropisie de poi- 
LH ue 

8. Cette dernière est plus fréquente, que 
hydropisie du péricarde. . | à 


(1) Prælection. practic., Nicent. 1619 , Lib. II és 


Cap. VIII. | 
.{2) Consil. Cent. IT. Consil. 46. 
_{3) Traité de la structure du cœur et de ses mala- 
dies. Liv. IV, Chap. V, Tom. Il, p. 516. 
(4) System. of surgery. Nol. IL. 
(5) Act. N. C. Nol. I, Obs. CLXX. 
(6) Weiz, Neue auszüge aus medic. disputationen. 


B. VIII, p. 90. 
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Signes qui Aiitetent l’hydrothorax, d'avec 
la pleurésie dorsale {1 ) ct la pneumonie 
rhumatismale. | 


S. CLXXIX. 


Ne Dans l'hydr othorax, il se He quel | 
quefois une fievre lente, mais au dernier pé- 
riode de la maladie. La pneumonie rhumatis- 
male et la pleurésie dorsale sont toujours et dès 
a commencement accompagnées d’une fièvre. 

. Le premier a un cours lent. Les deux 
mie ont une marche aiguë. 

. Dans l’hydrothorax, il se manifeste des 
tum eurs œdémateuses au scrotum et aux grandes. 
lèvres; ce qui n’arrive jamais dans la pneumo- 
nie rhumatismale , ni dans la pleurésie dorsale. 


Signes qui distinguent l’hydrothorax d'avec 
l’angine de la poitrine. 


4 CIHIX X X 


1°. [’hydrothorax est fréquemment accom- 
pagné d’une expectoration.. Celle-ci manque 
entièrement dans l’angine de la poitrine. 


(1) Neumann, Diss. de Pleuritide dorsali. Vienn. 
1772. Frank, Grundsætze über die behandl. der Rs 
heiten der menschen. 2. Th. p. 190. 
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20, Dans l’hydrothorax , il existe ordinaire- 

ment une tumeur . œdémateuse au scrotum 

chez les hommes, aux grandes lèvres chez les 

femmes. Dans l angine de la poitrine ;1il n’y a 

aucun œdème ni au scrotum nl aux, PA 
ie 


ro a bien quelquefois des 
él avec la goutte, au point même que 
_cette dernière peut, par: sa r'étrocgssion Co 
occasionner l'hydropisie de poitrine; mais ce 
cas est rare. L’angine de la poitrine au con- 
traire est presque toujours étroitement liée à a 
la goutte (2). : au ph 
4°. Dansl’hydrothorax, l oppressionaugmente 
par un léger refroidissement, ou lorsqueles ma- 
lades se trouvent exposés à l’influence d’un air 
froid et humide ; elle est aussi occasionnée chez 
quelques-uns par l'usage de certains alimens, 
et par des boissons froides. Dans l’angine de la 
poitrine , la saison est sans influence, aussi bien 
“que la température; et cette cause est inutile 
pour donner lieu à la maladie, puisqu'elle 
attaque en tout temps et avec violence, soit 


(1) Stoll, Forlesungen über langwierige K rankheë- 
ten, übers. von Eyerel, 1. Th. p. 84. 

(2) Hesse, Specimen de angin@ pectoris. $. XIIL, 
p. 19. 
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qn’on garde la chambre, soit qu’on reste long 
temps au lit, soit qu’on évite l’action d’un soleik 
trop chaud, ou d’un froid trop vif. Maïs les 
imouvemens du corps et les passions agissent 
plus sûrement; ces dernières communément 
sont suivies d’un accès, quoique le corps ait 
conservé la plus parfaite tranquillité. | 

5°. L'hydrothorax est une affection rémittente 
({morb. remittens ), parce qu’il y a rémission et 
exacerbation des symptômes Îles plus essentiels, 
tels que la dyspnée et le gonflemént œdémateux 
duscrotum et des grandes lèvres ; mais l’œdème 
ne se dissipe jamais complètement. L’anginé 
de la poitrine au contraire , est une maladie in 
termittente ({ morb. intermittens ), qui se mant- 
feste par accès, puisque ses phénomènes prin- 
cipaux, tels que la douleur au-dessous du 
sternum et la constriction de la poitrine, pa- 
roissent subitement et se dissipent de même ; 
en sorte que le malade n’éprouve aucune op- 
pression hors de l'accès, mais conserve seules 
ment une sensation absolument indolente , sem- 
blable à celle qui résulteroit d’une toux an- 
* cienne, ou d’une altération à la poitrine sans 
toux réelle. 

Ge. Dans TR ou bien il n'y a 
aucune douleur dans la cavité de la poitrine, 
ou elle est seulement obtuse, parce que les 


\ 
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poumons recoivent peu de nerfs, les ramifica- ‘ 
tions de la huitième paire, qui s’y distribuent, 
se portant principalement autour de la trachée- 
artère et des bronches. La douleur est vive ; 
lorsqu'une trop grande quantité de liquide se 
trouve contenue dans la capacité thorachique, 
ou dans le tissu cellulaire des poumons, et aux 
environs des bronches ; et elle est encore aug 
mentée par la toux (1). Un symptôme plus fré- 
quent dans l'hydrothorax, ce sont les douleurs 
aux omoplates, aux brastet à la nuque : R. 4. 
Vogel (2) regarde même celles des omoplates, 
à cause de leur fréquence , comme un des symp- 
iômes essentiels de la maladie; mais c’ést à 
iort, puisque ce phénomène n’est point cons- 
tant. Ces douleurs aux omoplates, aux bras et 
à la nuque sont aiguës et assez vives. Il en est 
quelquefois d’autres qui ont leur siége au dos et 
entre les épaules ; elles sont violentes, et res- 
semblent à celles qui accômpagnent la pleurésie 
dorsale; mais elles s’en distinguent par l’ab- 
sence de la fièvre, qui, au contraire, existe 
constamment dans la pleurésie dorsale. — Dans. 


(1) Scarpa, Anatom. phys. med. praktische Bemerk.. 
in Weigel’s tal. med. chirurg. Biblioth. Th. IE. st. 2. 
p- 23556. | . 
(2) Diss. de hydrope pector. Resp. Hargens, p. 4. 
‘Fe 4 
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l’angine de la poitrine ; une douleur excessive- 
ment vive , accompagnée en même temps d’une 
forte constriction de la cavité thorachique ; se 
fait sentir précisément au-dessous du sternum, 
quelquefois vers le côté droit ou gauche; se 
porte jusqu'aux épaules, et, dans ce dernier 
cas, se perd ou dans l’épaule même, ou dans 
fs bras , et s'étend par fois jusqu à la 
main, 4 
7°. L’hydrothorax attaque ordinairement les 
personnes foibles , celles qui sont d’une consti- 
tution molle , les individus âgés, et plutôt les 
femmes que les hommes (1). L’angine de la 
poitrine s'empare des valétudinaires, le plus 
souvent de ceux qui ont déjà éprouvé antérieu= 
rement des attaques de goutte, ou d’autres 
affections qui ont des connexions avec la gontte, 
telles que la dyspepsie et les hémorrhoïdes. 
Jamais elle ne se déclare avant quarante ans (2); 
et l'exemple , rapporté par Zamilton (3), d'un 
individu qui, dès sa douzième année, futattéint 
de’ cette maladie, ne semble mériter aucune 
croyance. Les hommes paroissent aussi être 


. (1) Jaencke, Diss. de hydrothorace, p. 12. 

(2) Hesse, loc. cit. $. IV, p. 5. 

(3) Medic. Comment. von Edink. Th. IX. B. 2. 
p. 13. 
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plus fréquemment affectés de l’angine de la 
poitrine , que les femmés (1 ). | 


8. Dans l’hydrothorax, on remar que, au 
moins ‘quelquefois, deux phénomènes qui n’ont: 
jamais été observés dans l’angine de la poitrine. 
Le premier, c’est que la langue acquiert une 
couleur noirâtre ou toute rouge , depuis sa. 
pointe jusqu’à sa racine (2). Le second phéno- 
mène est une nuance plombée, étendue sur le 
nez et les lèvres, et que Camper (3) régarde, 
mais à tort, comme un signe pathognomonique 
de l’hydropisie de la poitrine. 

9°. C'est avec raison que l'on peut attribuer à 
V hydrothorax une disposition à se propager par 
voie d’hérédité (4 ); car on a des exemples qui 
pr ouvent que cette maladie a fait périr le fils, 
après avoir emporté le père et le grand-père. 
C’est aïnsi que moururent trois Margraves de 
Bade : savoir, le père, le fils aîné, et le fils 
cadet (5). Dans l’angine de la poitrine , on n’a 


(1) Wichmann’s 7deen zur Diagnostick. 2. B. p. 148. 
_ (2) Fordice, fragment. Chirurgic. et medic. Lond. 
1784. 

(5) Samml. ausêrlesen. Abhandl. Jür prakt. aerzte. 
Th. XFVT. p. 678: 

(4) Act. med. Berol. Dec. I. Vol. IIT, p: 54 

(5)F rank, Select. Opuscul. medicor. antehac in Germ. 
divers. 5 editor. Val. VI. Pav 1760. 
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observé ; au moins jusqu ic, aucune disposition 
héréditaire. 


Si ignes qui re l'hydropisie de poitrine | 
d’avec l'asthme spasmodique des adultes. 


S- CLXXXI 


SL? hydrothorax est accompagné de ré- 
missio s ; ce qui doit le faire envisager comme 
une sr rémittente. L’asthme spasmodique 
des adultes se manifoste par accès, qui durent 
un certain temps, etse dissipent ensuite; cette 
affection doit donc être comptée au nombre des 
intermittentes. À | 

29. Quoiqu'il y ait par is dans le premier, 
une sorte d'asthme spasmodique léger (x ),néan- 
moins le maläde éprouve une sensation parti- 
lière, une espèce de poids. et d'oppression sur 
les poumons, en softe que €es organes ne 
peuvent convenablement se dilater pour respi- 
rer. Dans le second, au contraire, ïl existe un 
spasme réel des parties qui servent à la respira- 
tion, spasme qui est Caractérisé par un senii- 
ment incommode de constricyon à la poitrine. 

5°. L’hydrothorax est presque toujours ac— 
compagné de douleurs et de tiraillemens dans 


(2) Jaencke, oc. ct. SH pr ir 
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les omoplates, la nuque et les bras, et de 
tumeur œdémateuse au scrotum , aux grandes 
lèvres et aux pieds : phénomènes que l’on n’ob- 
serve point dans l'asthme spasmodique. 


Signes qui distinguent l’'hydrothorax d’avec la 
vomique et l’empyème. | 


CLOS RER 


19. Lorsque ; dans l’hydrothorax, il survient 
une expectoration , elle est de nature aqueuse 
et muqueuse, et ce n’est guères que dans le 
dernier période de la maladie, qu’elle paroît 
purulente. Dans la vomique et l’empyème, 
au contraire , l’expectoration , si elle arrive , est 
véritablement purulente. 

2°, L'hydrothorax est ou sans douleur à la 
poitrine , ou accompagné le plus souvent d’une 
douleur obtuse , non fixe. Das la vomique et 
l’'émpyème, au contraire, la douleur est fixe 
dans un des points de la capacité thorachique. 

5°. Ces deux dernières maladies sont privées 
de plusieurs symptômes, qui sont ordinaires à 
l'hydrothorax, et dont il a été fait mention dans 
le paragraphe précédent. En? 
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Si ignes qui distinguent l’hydropisie du péri- 
carde d'avec l’anévrisme du cœur. 
SO OCLXXAIIT 

10, Dans l’anévrisme du cœur, la face est 
injectée, bouflie, et les lèvres violettes. Dans 
l'hydropisie du péricarde, la figure n’est point 
aussi décomposée ; on observe seulement de la 
tuméfaction aux paupières, ” un cercle lvide 
autour des yeux. | 

2°. Dans l’anévrisme dus cœur, les malades 
se plaignent d’étouffemens lorsqu'ils prennent 
une position horizontale. Dans l'hydropisie du 
péricarde , au contraire, cette position leur 
procure du soulagement. 

3°. Le premier est communément sans toux ; 
la seconde est fréquemment accompagnée d’une 
toux vive, sèche’, irés-fatigante , et suivie de 
mouvemens spasmodiques. 

4°. Dans l’anévrisme du cœur, les mouve- 
‘mens de cet organe sont tumultueux , violens, 
au point de soulever les côtes, et même de se 
faire entendre d’une manière sensible. Les pal- 
pitations, dan ’hydropisie du péricarde, sont 
en général plus obscures. | 

5°. Cette dernière affection présente assez 
souvent un 1 phénomène très-remarquable : il 


r 
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semble au malade que son cœur nage dansun 
fluide, ou bien il ressent sur cet Organe une 
sorte de poids mobile, semblable à un liquide 
qui seroit agité d’un mouvement d’ondulà- 
tion; ce qui ne se rencontre jamais dans l'ané- 
vrisme. 
6°. En général, ces deux maladies sont ac- 
compagnées d'un poulsirrégulier, inégal, sou- 
vent intermittent; mais dans l’anévrisme du 
cœur, 1l est petit et précipité, tandis qu'il est 
excessivement lent dans lhydropisie du péri- 
Carde. RER à 
7°. Dans l’anévrisme du cœur, la gangrène 
s'empare quelquefois des extrémités (1). Ce 
phénomène n’a jamais été observé dans l’hy- 
dropisie du péricarde. | | | 
8°. On remarque assez souvent, dans l’ané- 


_vrisme du cœur, une pulsation particulière 


de la veine jugulaire externe. Cette pulsation. 
n'existe nullement dans l’hydropisie du péri- 
Carde. c'e | | R 

9°. Enfin celle-ci naît et se termine beaucoup 
plus rapidement que celui=là. 


(1) Senac, Loc. cit. 
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Sens qui Mihioueré VA iydropisie a péri 
carde d’avec l’angine de la poitrine. 

Dis ui Se CLX XX IV, 

10. Dans l’hydropisie du péricarde, les pal- 
pitations sont un symptôme constant. Dans 
l'angine de la poitrine, les facultés intellec- 
tuelles, et presque toutes les fonctions de la 
vie, sont étouffées ‘pendant l'accès, sans que 
pour cela le cœur éprouve un mouvement 
extraordinairement fort ou la moindre palpi- 
tation. de Mo | 
0, L’hydropisie du péricarde né se manifeste 
point par accès, et le malade n’est point affran- 
chi de ses maux jusqu’à pouvoir se promener et 
vaquer à ses occupations. L’angine de la poi- 
trine est caractérisée par des accès, qui se 
déclarent Se Ligue que Jon se 
promène. Fa 

3°. Les symptômes de l'hydropisie du péri= 
_carde s’adoucissent par l'inclinaison du corps 
en avant; et les malades peuvent aussi se cou- 
cher dans cetté position et sur, les deux côtés. 
Ceux qui sont attaqués d’une angine de la 
poitrine augmentent, au contraire , la violence 
de leurs accidens, en portant le corps courbé 
en avant. 


MÉDICGAM (| €: 2 
4°. Dans l’hydropisie du péricarde, les ma- 
lades ressentent une pression sur le cœur, et 
éprouvent, en place de douleur, la sensation 
d’un poids qui péseroit sur l’organe. Dans l’an- 
gine de la poitrine , au contraire , les sujets se 
plaignent d’une douleur fixe, qui a son siége 
principalement au-dessous da sternum, et qui 
s'étend jusqu’au bras. 

59. La première offre un pouls plus fréquent 
ét plus dur que dans l’état naturel. Dans la se- 
conde , lé pouls est rarement changé : hors des 
accès, il est au moins le même ; et pendant leur 
durée, quelquefois il ne s “éloigne pas de son 
état pra 

6°. Ordinairement les personnes quisouffrent 
d’une angine de la poitrine , ont éprouvé aupa- 
ravant quelques ressentimens de goutte, où 
essuyé au moins des maladies qui sont en rap- 
port avec elle, telles que la dyspepsie et les 
hémorrhoïdes. L’hydropisie du péricarde n’est 
guère une suite de goutte. | 

7°. L'hydropisie du péricarde est bien plus 
promptement funeste que l’angine de la poi- 
trine, qui peut durer des années entières. 
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Signes qui distinguent l’anévrisme du cœur et 


de l'aorte d'avec l’angine de La poitrine. 


Se CLUX SAV 


Les anévrismes du cœur et de l’aorte ont 


cela de commun avec l’angine de la poitrine, 
que presque toujours ils sont accompagnés 
d'une très-vive douleur dans la cavité thora- 
chique, qu’ils ont à leur suite des anxiétés ét 
une respiration difficile ; lesquels phénomènes 
reviennent par intervalles, et s'accompagnent 
par fois de défaillances. Le pouls, dans ces 
deux maladies, n’a rien de constant; car 1l est 
tantôt foible , tremblotant ; d’autres fois fort, 
dur et vite; dans d’autres cas, entièrement 
naturel. Cependant chacune de ces affections 
morbifiques a ses signes particuliers, qui per- 
mettent de distinguer convenablement l'une 
d'avec l’autre : 


10. L’anévrisme du cœur est accompagüé ù 
d’une palpitation très-forte et très‘incommode , 


et qui est telle, que la main, appliquée sur la 
partie pendant le mouvement qu'occasionne la 
systole, a la perception d'un tremblement 
particulier, que l’on appelle bruissement. A 
ce symptôme, extrémement pénible pour le 
malade , se joint une douleur de tête, qui est 

pulsative ; 


MED TCA E. D. 
pulsative, et ressemble en quelque sorte à des 
coups de marteau. (1). Ces phénomènes man- 
quent absolument dans les accès de l’ angine de 
la poitrine, lesquels ne sont accompagnés que 
d’anxiétés très-vives. | 
. 20, Dans ces deux affections, communément 
les veines s’enflent beaucoup, et les artères 
battent très-violemment; mais dansl’ anévrisme; 
il existe souvent une pulsation particulière de 
la veine jugulaire externe ; phénomène qui 
manque entiérement dans l'angine de la poi- 
trine. ù » ‘M 
5°. L’anévrismeest accompagné d’un accident 
particulier, qui consiste dans un gonflement 
œdémateux des membres, euel est ordinaire 
ment LÉ puisqu'il paroit et disparoît (2). 
Jamais on n’a observé de semblables œdèmes 
Pre l’angine de la poitrine. | 

(x) Ferriar’s Mare 1.) 7H ip} 76. 2.)TR. 
P- 144. 

(2) Ferriar, loc. cit, Th, 2. p. 144. 

| * 


Ff 


LE] 


450. DU DIAGNOSTIC de 


ee 


GHAPITRE Del dr 


— 


L L est RL ae ce Re de la né- 


vralgie faciale, du spasme de la mâchoire , S 


et de l’odontalgie : trois affections qui ont entré 


elles plusieurs points de similitude. 


ARTICLE PREMIER. ja 


LDE LA NÉVRAEGIE FACIALE 


S ‘ynonymie de la névralgie faciale. 


Névralgie de la face (Chaussier ). Tic dou- 
loureux. Trismus douloureux. Douleur de la 
face. Douleur faciale. Douleur faciale de. Fo- 
thergill. Trismus dolorificus. Free Abri 
lor faciei Fothergilli. | 


Idée de la névralgie faciale. 
SOLE CNT 


On entend par névralgie faciale, une douleur 
des muscles de la face, éxcessivement violente, 
chronique , souvent intermittente, et revenant 


à de certames époques ; laquelle naît quelque- : ” 
fois sans causes manifestes, et se trouve fré- 


quemment , mais pas \onjons , *Sompagnés 
de convulsions. : 


M ÉD IQ AT VX À 


Ouvrages sur la névralgie faciale (1). 


SH GEOUN NS 


Ebn Sina, Canon , I. III. fen.2.Tr. I. C. 15, 
P-- p- 527. edit. Paulin. Venet. 1505. | 
: André, Observations pratiques sur Les mala- 
dies de l’'urètre, et surplusieurs faits convulsifs. 
p.920. Pare 4796.00 0 à 
Sauvages, Nosol. methodic. Vol. I, p. 535. 
1 Amst. ÉTEND NUE , | 
Fothergill , Complete Collection of Fother- 
.  gills works by Lettsom. Vol. II » P+ 56—170 : 
et dans Wedic. Obsers. and Inquir. n°. 40. 
w j | pr, 
: (1) Le premier auteur, qui ait parlé de cette dou-- 
È Jeur extracrdinairement vive, est Siméon ; la descrip- 
. tion, qu’il a faite de cette maladie, nous a été tranmise 
par Muhamed Abubeker Rhazès (Contin. L. 15 Ci 
ed. Venet. 1529). Mais Ebn Sina a décrit cette affec- 
_ tion, d’une manière beaucoup plus ample, ét néanmoins | 
“avec plus de précision et d’après nature : on doit donc 
| le regarder avec raison comme le premier écrivain sur 
à ce Sujet. De nos jours » André à établi la différence ; qui 
‘existe entre elle et le Spasme canin (spasmus caninus); et 
c’est d’après ses observations, que Sauvages l'a comprise 
: dans son Système Nosologique sous le nom de #rismus 
- dolorificus. Enfin Fothergill nous à donné la pathologie 
ETS plus complète de ce genre de névralgie. 
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Selle, Neue Beitræge zur natur- und arz- 
neiwiss. Berl. 1782. Th. 1. n°. 6, p. 27, c. à. d. 
Nouv. Obs. sur Les sciences natur. et méd. 

Menuret, Journal de médec. 1780. Juill. 
P. 5o. re 
* Lentin, in Hi abaCHt medicinisch. Biz 
blioth. 3. Th. p. 147. 

Bœhmer, ibid. 3. Th. p. (1 CHLARE 

Volger, ibid. 2 . Th. p. 506. 

+ Baldinger , a a 44 Journal. Vol. Il, 
Do: 

Bonnart, Journal qe médec. Tom. L, p.50 — 
: 5253. 
Guérin, Maladies des yeux. 

Thouret, Histoire de la Soc. Roy. de Méd. 


: ‘Années 1782 et 1783. 


_ Van Wy, Verhandelingen van [4 lissingen: 
: Tom. VII, p. 624. . 
_ Gmelin, Fortgesetste V ersuche über thie- 
risch. magnetismus. p.684, c. à. d. Er 
sur le magnétisme animal. 

Koch, Auszug a. d. Samml. Are ‘ab= 
-handl. f. prakt. aerzt. B. 1. p. 596. 

Blunt, Lond. PO ToU AT 1780. p. 47. 

Pujol, Essai sur la maladie de la ace > 10mM= 
mée tic douloureux. In-12. 1787: 211) 


Museum d. Heilkunde. T. Ne. 56, 39, 40. 


Reil, Memorabil. clinic. Vol. L. Fasc. Il, p. 7: 
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Simon, Diss. de Prosopalgid. Hal. 1705. 

Doloris facier,  morbi rarioris atque atrocis , 
observationibus illustrati adumbratio. Diatribe 
gqu& exercitationes clinicas in nosocomio Ju 
liano habendas indicit G. GC. Siebold : annexus 
est de.instituti clinici ratione ad tirones sermo 
academicus. Wirceb. 1705. 

Haigthon, Æeilung eines gesichtsschmerzes 

durch dieZ erschneidung der leidenden N, erven; 
in Schreger’s und Harles Ænnalen der neuest. 
 englisch. und franzæsisch. Chirurgie und 
Geburtshülfe. Exlangen, 1700. r. B. 2. st. c. à. 
d. -Guérison d’une douleur de la face par la 
section des nerfs soufjrants. ( Dans une addi- 
ton, pag. 271 jusqu'à 275, les éditeurs donnent 
“une.notice littéraire PARENTS sur cette ma- 
ladie }. | 

V.Loenen, Diss. medic. practic. de dolore 
faciei convulsivo. Gron. 1797: 


Caractère de la névralgie faciale. . 


$ CLXXXVIIL. 


bi névralgie de la face a son siége dans les gros 
troncs du nerf facial fnervus Jacialis ), et c'est 
en partie ce nerf qui est affecté, en partie le nerf 
“orbitaire inférieur. nervus orbitalis inferior }, 
avec-ses branches qui se distribuent au nez ct 
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à la lèvre supérieure, en ‘partie le nerf palatine 

(nervus palatinus ), et enfin le ramean frontal 

(ramus frontale ), Para, on pet expliquer 
pourquoi la douleur à sa souree à l'angle interne 

de l'œil, où à l'angle externe de la mächoire 

inférieure , ou au palais ; ou aux sourcils. L’ap- 
parition de la douleur est précédée de quelques 

symptômes; ou bien elle survient toui-à-coup k 
sans aucuns signes précurseurs, comme une 

commotion électrique , où comme si l’on étoit 

‘frappé d’un violentcoupd’instrument tranchant. 
Lorsqu'elle est précédée de quelques phéno- 

mèunes , ce sont ordinairement des suivans : 

anxiétés extrêmement vives dans la région pré- 

cordiale , respiration très-pénible ; interrompue 

par des soupirs , quelquefois démangeaison 

dans la partie qui doit ensuite devenir le siégé 

de la douleur, et en même temps sentiment 

de formication (sensus formicationis J, qui 

oblige le malade de se gratter; ce qui favorise 

alors? explosion de la douleur, PATee que celle- 

Ci paroît souvent tout-à-coup, après qu’ on à 

satisfait la démangeaison. On observe aussi 

quelquefois que l'accès est précédé d’une sorte 

de chatouillement ausourcil, d’un tremblement 

des paupières , d’un sentiment particulier de 

tension au palais et au nez. Ces phénomènes 
sont suivis de l'explosion de la douleur, qui est 
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excessivement violente, déchirante > insuppor= 
table, et qui, du lieu où elle a son principe, 
s'étend ordinairement plus loin , en suivant le 
<ours des nerfs. Le plus souvent ‘ele part de la 
région où se trouve l'ouverture qui donne 
‘passage au nerf orbitaire inférieur ou jugal, et 
-que forme à l'angle interne de l'œil l'apophyse 
orbitaire de la mâchoire supérieure, Asséz sou 
vent aussi elle a sa source à l’angle de la mâ— 
choire inférieure, d’où le nerf facial se répand 
dans ce qu’on appelle la patte d'oie f pes an 
serinus ). Cette douleur est si excessive , ie 
le malade ne peut proférer une parole, ni mème 
mouvoir seulement les lèvres; il lui semble que 
tous les os et les muscles de la face ont été 
écrasés et mis en pièces. Quelquefois elle ne 
dure que quelques secondes, d’autres fois plu- 
sieurs minutes; et plus elle est vive, plus elle 
se dissipe promptement. Communément elle 
ne tourmente que pendant le jour ; néanmoins 
on a observé, mais rarement, qu'elle attaquoit 
aussi la nuit. L'accès est souvent excité par le 
simple attouchement d’une certaine région de 
la face, par un frottement léger sur cette région 
dans une certaine direction , et même par le 
seul contact de la partie avec l’oreiller. Quel 
quefois le malade est obligé de s'abstenir de 
iout mouvement de la bouche ; iln’ose ni parler, 
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ni rire, ni mächer, parce que, sans cette prés. 


caution, il rappelle à l'instant même la douleur. 


Mais voici une chose inexplicable : on a observé 


que, quoique leplus léger attouchement de la 
partie souffrante excite la douleur, le sujet ne 


ressent que très -peu ou point du tout une 


pression plus forte sur la même partie: Cet état, 


dans lequel il faut se priver :de tout aliment, 


tant solide que liquide, pour se dérober aux 


tourmens les plus affreux, met le malade dans 


une situation extrèmement déplorable. 

À ces phénomènes , que nous venons de dé- 
crire, Sejoignent la tuméfaction et la rougeur de 
_ la face , le gonflement des veines jugulaires ; les 


artères carotides et temporales battent forte- 


ment ; le pouls est communément grand, fort et 
lent, et ne marque qu'une cinquantaine de pul- 
sations environ par minute ; larespiration s’exé- 
cute lentement ,:avec peine, et d’une manière 
languissante. Bien que , comme nous l'avons déja 
dit , les mouvemens volontaires des muscles de 


la face soient arrêtés, très-souvent néanmoins 


ces muscles sont attaqués dé spasmes ; mais on 
ne doit en aucune manière considérer ces spas- 
_ mes comme symptôme essentiel de la maladie 
dont nous parlons, parce qu'ils ne sont point 
un phénomène constant, et qu'il est des cas où 
onne les observe point. Ce sont principalement 


A 
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les muscles élévateurs de la lèvre supérieure et 


de l’angle de la bouche, les masséters , les buc- 


cinateurs, les armee de la mâchoire in-_ 
férieure , et d’autres encore, quisont continuel- | 
lement affectés de spasme, et qui se trouvent 
dans un état de tremblement : il semble même 
que ces mouvemens $pasmodiques soient suivis 
de soulagement. Ilsurvient par fois, sur le front, 
des taches ou stries d’un rouge obscur, sem- 
blables à des marques de peste, qui s’étendent 
jusqu’à la racine du nez. Au commencement, 
il n'ya communément qu’un des côtés du vi- 
sage qui souffre, et alors l'accès ne revient que 
rarement; mais dans la suite, la douleur s’em- 
pare des deux côtés de la face, l'accès reparoït 
très-souyent , et d’autres fonctions commencent 
aussi à s’altérer. Le tremblement et la titiila- 
. tion qu'éprouvent les muscles de la face, sont 
quelquefois portés à un tel point, et deviennent 
si opiniâtres , que le malade ne jouit plus de la 
faculté de mouvoir volontairement ces muscles. 
Reil (1) a observé chez un individu une sympa- 
thie particulière entre la partie souffrante et 
d’autres organes; ainsi, par exemple, l'accès 
étoit rappelé, lorsqu'on touchoit ou qu’on 


L 


(1) Memorabil. clinic, Vol. I, Fasc. IT, p. 9. 
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grattoit avec le doigt quelque région du côté 
sain de la tête, du cou, du bras et de la cuisse. 
A une ‘époque plus avancée, l’ame RROGDE 
de la maladie ; l inquiétude et la tristesse s’em- 
parent de l'individu souffrant ; il perd même la 
mémoire. sorsque l'affection morbifique a fait 
de grands progrès, les viscères abdominaux 
conservent une insensibilité extrême, au point 
que les moyens curalifs employés n’opèrent 
plus l'effet qu'on en attend; le bas-ventre se 
durcit et se gonfle toujours davantage ; il yaen 
même temps constipation très-opimiätre et 15- 
churie ; les extrénutés inférieures sont froides 
et insensibles ; le visage est rouge; le malade 
devient de plus en plus maigre , et présente un 
aspect cachectique. Quelquefois il survient un 
écoulement involontaire de larmes ou de salive, 
qui annonce la terminaison de l'accès ; mais ces 
deux évacuations finissent par devenir chro- 
niques, et peuvent en partie favoriser la dispo- 
sition du corps à la cachexie. Par fois on a eu, 
à la fin de l'attaque, la perception d’un bruit 
particulier, semblable à celui que font entendre 
les roues d’une horloge qui se démonte. La 
violence de l’accès est aussi en partie diminuée 
par V apparition d’une tumeur œdémateuse, qui 
se manifeste assez souvent sur le visage. De 
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 Haën (x) a observé un pareil gonflement cri- 
tique à la face, dans un trismus seulement 
spasmodique, Le retour d’une goutte régulière, 
ou même erratique, termine assez souvent la 
maladie , de même qu’on à vu aussi sa solution 
opérée par un dévoiement dysenterique conti- 
nuel au printemps, et par un flux hémorrhoïdal 
régulier, Enfin on a remarqué que sa terminai- 
son étoit accompagnée de l’écoulement d’un 
mucus puriforme (2). La névralgie faciale de- 
vient Huhes hui plus fréquente que jamais ; 
elle s'empare le plus souvent des gens âgés, 
“ou de ces goutteux que ont mené né vie Juxu- R 
rieuse, | D | 1 


ARTICLE DEUXIÈME. 
DU SPASME DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE 


Synonymie du spasme de la mâchoire in. 
férieure. | 


Spasme de la mâchoire inférieure. Trismus. 
Spasmus maïxillæ inferioris. #06 0r) mazxillæ 
inferioris.  Tortura 0 OriS 


(1) Ratio ER Tom. Il, p. 4. 
(2) Simon, Diss. de Prosopalgiæ. $. IV, p. 10. 
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L dée du spaîme de la mâchoire feue 
GUCLX XXI v.< 

Etat spasmodique des muscles, qui élèvent 
la mâchoire inférieure contre la supérieure ; 
en sorte que les dents des deux mächoires ne 
peuvent être éloignées les unes des autres; 
c'est ce qu'on nomme alors serrement des 
mâchoires fagglutinatio maxillæ inferioris ) : 
ou bien le spasme a son siége dans les muscles, 
_ qui abaïssent la mâchoire inférieure; la bouche 
reste alors ouverte, et l’on donne à cet état le 


nom d’écartement des mâchoires divaricatio 
mazxillæ inferioris J (a). 


Ouvrages sur le spasme de la abtire 
inférieure. 


RUES 


FC G. Ackermann : Diss. de trismo. 


à Goetting.. 1770: 


JC: CG: Mer net Abhandl. it. d. Kehint- 
NISS u. ere des trismus.2#°.ausgabe. Nürnb. 


1778 ; c. à. d. Traité sur Le diagnostic et la cu- 
ration du trismus. Ç 


(1) Stark’s Handbuch. 2. Th. p. 155, S-XCVEI. 
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-- W. Hillary, Fe ER on the changes of 
the air and the epidemical diseases in the is- 
land of Barbados. Lond. 1759. k 

Memoria sopra il trismo dei fanciulli recen- 
temente nati, di Barthollomeo Potura.: QT 
1785. 

. Baldinger’s Neues magasin f. Aerzte. B. a. 
SE. 4. p. 297 —300. 

Mémoires pour sérvir à l’histoire de pe 
et de la Guyane Jrançaise ; par M. Bajon. 
Vol. IL. Paris, 1777. 

Ockonomisch - technische Encyclopædie * 
oder allgemeines system, étc. in alphabetis- 
cher ordnung von J. G. Krünitz; s. d. wort 
K innbackenkramp of: 

Chalmer’s Account on the weather aid di- 
seases of South-Carolina , 1776... 

. Blane, v. d. Krankheiten d. seeleute ; c. à. d. 
des maladies des gens de mer. 

. Storr, Diss. de Trismo. Tubing. 780. 

Brendel, Progr. de Spasmo_ mazxillæ in- 
ferioris. nf DE Gritine, 1727. Oper. I. 
 p. 180. 

Cleghorn, Observ. on ss cpidépieal di- 
seases in Minorca. “ 

Girtanner, über die Krankheiten der Kinder. 

p.50; c. à. d. des maladies des enfans. 


+ 


46% DU DÉÉONOSTLC-"* 


J. CG: Starke, de Tetano cjusque speciebus 
præcipuis, caussis et ratione sanandi, è vete= 


ribus Scriptis eruta. Pars de hist, complec- 
tens. Jen. x778. 
.J. C. Starke, Comm. ttc ee de 
tetano ejusque speciebus. Jen. 1787. 
Bilfinger , de Tetano liber singularis theo- 


relico-practicus ; Monumentis veterum sufful- 


1uS et observ. recentior. propriisque élustrat. 
ete. Lindav. 1765. 

Trnka de Krzowitz, Commentarius de Te- 
tano , etc. Vindobon. 1777. 


Projet d'instruction sur une maladie convul- 
sive , réquente dans les colonies de l'Amé- 


rique, connue Sous le nom de Tétanos ; de- 
mandé par le Ministre de la marine à la Soc. 
Roy. de Méd. de Par. Paris, 1766. 


Baumes, ni D des Convulsions s | 


enfans. 
Rodschied , medicin. u. chirur. Bénin. 
à. d. Klima, die lebensweise und krankh. d. 
Hollændisch. Kolonie Rio Essequebo: Franckf. 


1706. p. 286; c. à. d. Obs. méd. et chirur. sur 


les mal. des Hollandais à Rio Essequebo. 


{ 
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Caractère du Spasme de la mâchoire inférieure. 
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il 


Le spasme de la mâchoire est ordmaitement 


tonique; il est aussi clonique par fois, et il 
porte, dans ce dernier cas sur-tout, le nom de 
claquement de dents, lorsque les muscles élé- 
vateurs de la mâchoire inférieure sont affectés 
de mouvemens convulsifs. Cette maladie est 
idiopathique, ou se manifeste à la suite du téta- 
nos. Dans le premier cas, ellé montre d’abord 
un caractère clonique; et, après avoir duré 


un certain temps, elle devient tonique : elle 


paroît ordinairement sans signes précurseurs, 
et attaque sur-tout les enfans nouveaux-nés, 
ou qui sont à la mamelle : les adultes en sont 
rarement atteints. Ce spasme de la mâchoire 
paroît fort peu dans les climats froids, plus 
souvent dans les régions tempérées, mais très 
fréquemment dans les pays chauds. Il fait périr 
en grande quantité les enfans des malheureux 
esclaves nègres dans les iles des Indes-Occiden- 
tales. Toutefois il n’est point aussi rare que les 
autres variétés du tétanos. Quand il est idiopa- 
thique , on le voit accompagné de plusieurs phé- 
nomènes, qu’on ne remarque point lorsqu'il 
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est un symptôme du tétanos ; parce qu or2 


dinairement , dans ce dernier cas, il ne duré 
point aussi long-temps que dans le premier. 

Les phénomènes du spasme idiopathique de 
la mâchoire sontles suivans : lesenfans devien- 


nent inquiets, S’effraient facilement ; et com- 
mencent à crier; leurs selles sont un peu difli- 
‘ciles, à cause de la dureté des matières, qui 


se trouvent diversement colorées , sont: écu- 
meuses, et ont une odeur désagréable ; ou ils 


ne rendent aucune urine dans l’espace de plu- 
sieurs heures, ou ils évacuent une grande quan- 
tité de ce’ fluide , qui alors a un caractère 


aqueux. On observe, dans les muscles de la 
face , un mouvement spasmodique, ét le visage 
devient tout-à-coup rouge. L'enfant éprouve 
peu-à-peu de la difficulté à avaler et àteter, en 
sorte que souvent le lait revient par les narines, 
et ce phénomène est en même temps accom- 


‘pagné de toux et de hoquet. Dans ces circons- 


tances, lorsqu'il y a contraction spasmodique 


des muscles élévateurs de la mâchoire infé- 


rieure, ce n’est qu'avec beaucoup de peine que 
lon peut, au moyen d’un doigt, éloigner celle- 


ci de la supérieure : ou bien, lorsque le spasme , 


s'empare des puissances musculaires qui ser- 


vent à abaisser la màchoire inférieure, cette. 


dernière 
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dernière devient roide, immobile , ét sé trouve 
écartée de la supérieure ; la bouche reste alors 
ouverte, et ne peut être fermée. Peià-peu 
l'enfant commence à respirer avé beaucoup de 
peine ; sa respiration: devient halétanté 5 Con< 
vulsive ; et s'exécute avec une grande änxiété ; 
Sa Voi£, qui d’äbord étoit trés-claire , éprouvé 
de laltération; elle devient rauque, et finit 
par dégénérer en un fiurrure sourd. Il ést | 
rare qu'il en perde l'usage dèd lé éomménces 
ment même de la maladie; 6’est ordinairement 
quelques jours avant la mort, qu'il en est pri 
vé. Enfin lorsque le spasme dure depuis long- 
temps, et affecte les muscles élévateurs de la 
mâchoire inférieure, il est impossible de des- 
serrer les dents avec le manche d’unet cuil- 
ler; le cou se roidit » le visage s’enfle, devient 
rouge , et présente des taches de même cou- . 
leur; une humeur muqueuse découle des na- 
rines; une sueur froide Couvre la partie supé- 
rieure du corps ; l'abdomen se tuméfie > et ex- 
pulse une matière d’une odeur très-désagréable. 
L'urine , rendue par l'enfant, tache le linge en 
jaune safran ; ses jointures sont dans un état 
de contraction; il porte souvent les mains à la 
bouche et au nez, Lorsqu'il perd la vie, les 
Spasmes; qui occupent les muscles de là face 
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et les autres. parties ; cessent et sont suivis ie 


relichement ; ses lèvres sont bleues et tournées 
de travers, il grince des dents, et: il rend les 
urines et les excrémens sans s’en appercevoir. 
La: scène se termine ordinairement le douzième 


où: le quatorzième jour:: les convulsions de= 


viennent plus violentes, la respiration plus 
rare , les spasmes de la poitrine redoublent , et 
l'enfant expire en cet état ; quelquefois aussi 1l 
meurt en peu d'heures. Cette maladie est ex- 
cessivement dangereuse, et presque toujours 
HAQPAGUE: 


$ 
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I Névralgie facile ( Vevralsia Jaciei j 
s.  Prosopalgia ).. 


LT. Spasme de la mâchoire (. Trismaus 
spasmodicus). 


IL. Douleur de dents (Odontalgia ). 
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Sines qui Rae la névralgie faciale 
d'avec le spasme de la mâchoire. 


GS C-X, 0 1 I. 
* 

1°. La douleur est le signe caractéristique de 
la névralgie faciale, et les convulsions, qui 
T'accompagnent , ne sont qu’un phénomène 
accidentel , parce que , malgré qu’elles arrivent 
fréquemment, elles ne sont point constantes. 
Lès anciens médecins-décrivent cette maladie 
sous le nom de rrismus ou de spasme canin ; 
en sorte qu'ils ne font point du tout mention 
de la douleur qui constitue le caractère propre 
de cette affection, ou ils n’en parlent que 
comme d’un symptôme accessoire (r). Le pre- 
. mier auteur, qui ait regardé la douleur exces- 
sive comme symptôme essentiel, est Siméonr 


S'eth, qui vivoit au onzième siècle, et étoit 


grand-maître de garderobe dans le palais d’An- 
tiochus à Constantinople. Ebn Sina, que nous 
avons cité , a décrit cette affection, et André a 
ne ——— 
(x) C’est pour cette raison qu’on doit adopter la déno- 
mination extrémement juste donnée tout récemment à 
cette maladie par le professeur Chaussier, qui l’appelle 
névralgie de la face; dénomination que j'ai substituée 
à celle de douleur faciale de Fothergill, sous laquelle 
le D. Dreyssig l’avoit désignée. (Note du Traducteur). 
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déterminé la différence qui existe entre elle et 
le spasme canin : après lui, c’est Fothergill qui 
en a exposé la pathologie la plus complète. 
Le spasme des màchoires est une maladie dans 
laquelle le: phénomène spasmodique, qui at- 
taque les muscles de la face et ceux de la mà- 
choire inférieure, est le vrai symptôme carac- 
téristique , et exisle dans tous les cas. Iln y: a 
aucune douleur dans les muscles saisis de 
spasme ; Blane (x) assure au contraire que cette 
affection fait éprouver une sensation agréable ; 
une sorte de chatouillement , sur =tout lots- 
qu’elle survient à la suite de blessures. R 

Le spasme des mâchoires doit donc être con- 


sidéré comme une maladie. spasmodique ; la 


névralgie de la face appartient au contraire aux 
affections douloureuses : et, à l’occasion dé 
cette distinction, il est à remarquer qu'il est 
beaucoup de spasmes sans douleur (2), ce 
que prouve particulièrement Moseley (3) par 


l'exemple des habitans de la Jamaïque. D’a- 


près ces observations, la distinction entre les 


(1) Fon den Krankheiten der secleute, p. 568. 

(2) Hecker’ s Physiolog. patholog. Th. I.S.CECXXI, 
P: 453. | 
(3) Abhandl. von den Kenhhèien zwischen \dèn 

JVendezirkeln und dem clima in IWestindien, p. 391. 


| 
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affections spasmodiqu's , et les douloureuses}. 
est évidente; car une:seule et même cause : 


peut agir sur un nerf, tantôt en modérant, tan- 
tôt en excitant la douleur {1}. 


- 120, Lanévralgie faciale attaque le plus souvent : 
les gens âgés, ou les goutteux qui ont mené : 


une vie luxurieuse. Les personnes les plus dis- 


pôsées à cette maladie , sont celles qui souffrent : 


depuis très-long-temps d’obstructions dans le 


bas-venire , celles quisont tourmentées par la 


 gouite ,rles hommes hyponchondriaques , les 
femmes hystériques, et quiont éprouvé des 


suppressions menstruelles. Cette affection n’ar-. 


rive guères avant l’âge de quarante ans ; jamais 


on ne l’a observée chez les enfans (2). On voit 


fréquemment chez ces derniers, rarement chez 
les’adultes ,‘le spasme des mdchoires avec-un 
caractère idiopathique, sans qu'il soit accom- 
pagné de convulsions mortelles ou d’épilepsie. 
Il est le résultat de diverses causes, qui sont : 


- la rétention du méconium, .un lait chétif, le 

séjour du sang et sa putréfaction dans le cordon: 

ombilical, des vers, des refroidissemens, des _: 
1 » ç 


(1) Galenus, de Loc. affect. edit. Basil. 1558. L. IV, 
_ C.IV, p. 2568: Helmont , vom stein im menschen , un. 17, 
p. 405. Dess. sæmmtl. Werke. Salizb. 1685. 

(2) Simon, Diss. de Prosopalgiä. $. VX, p.rr: 
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blessures. Gette maladie est sur-tout favorisée - | 


par la chaleur du climat, qui paroït contribuer 
à sa production plutôt comme cause prédispo- 
Sante, que comme cause occasionnelle. 

30. La névralgie de la fâce s observe plus fré- 
quemment chez les femmes que chez les hom- 
mes (+). Le spasme"de la mächoire attaque éga- 
lement les deux sexes (2). 

4. La Done se manifeste plus souvent 
dans les régions froides et tempérées. Le second 
au contraire est extrêmement rare dans les cli- 
mats froids, peu commun dans les contrées 
tempérées, mails très - - fréquent dans les For 
chauds. : 


Signes qui distinguent la névralgie faciale : 


d'avec l’odontalgie.: 
S CX CLÉS 


‘1°. Les pathologistes ne sont point d'accord 
sur les causes de la névralgie faciale , parce que 
en effet elles nous paroïssent encore couvertes 
d’un voile. L’odontalgie au contraire reconnoit 
des causes manifestes, tels que le froid , la 

grossesse, la dentition , la carie , etc. 


ÿ à 


(x) Simon, Loc. cit. K. VE, p. 12. # / 
(2) Baumes, Traité des convulsions des enfans, 


$. CCCXLII. 


+ 
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La névralgie faciale prend sa source à 

interne de l'œil, ou à l'angle externe 
de la mâchoire inférieure, ou au palais, ou au 
_sourcil. £’odontalgie a toujours son principe 
dans les mâchoiïres ou les alvéoles. A4 
3°, La première attaque même les personnes 
qui n ont plus de dents. La seconde au contraire 
. est plus fréquente dans l'enfance et la : jeunesse; j 
“que chezles individus { agés. | 

4°. La névralgie de la face saisit sise seuyent 
les femmes que les hommes. La douleur de 
dents est aussi fréquente dans lun Jp dans 
l autre sexe, si | 

5e. Les accidens de la Co facialé sont 
exaspérés par l’évulsion d’une dent. L’odontal- 
gie la plus opiniâtre , lorsqu elle dépend d’une 
dent cariée, se dissipe à à l'instant par l'extrac- 
tion de la cause.. - M" | | 

Go. Cette derai ce à n ’est jamais guere accom- 
pagnée de mouvemens convulsifs des muscles 
de la face, quiÿ dans la prémière, se manie 
tent très-fréquemment. 


1 


MÉDICAL UK 48h 


RP TS st ns Des RAR Ga Unit te at 


CHAPITRE XIV (+) À 


| 4 s maladiesique renferme ce Ardhe re sont - 
 Thydropisie ascite, l’hydropisie enkistée de l’ ab- 
_domen > et la tympanite : nous établirons aussi 
les signes qui distinguent la Brosses. d'avec 
lhydropisie ascite. 


ARTICLE PREMIER 
DE L'HYD ROPISIE ASCITE. 
| Idée de l’hydropisie ascite. 

$. GX CI V. 


On entend par ‘hydropisie ascile fascites }, 
une collection d’un fluide aqueux ou Séreux 
dans la cavité abdominale, entre les viscères 
qui y sont contenus et le péritoine ; ‘collection 
accompagnée du gonflement et de la distension 
de tout le bas-ventre: 


+ 
Ouvrages sur l’hydropisie ascile. 
w” 
à SC X"C V. | 
Allen, Tractat. de ascite, ejus Signis ee curd. 


Vol. HI, Cap. VII. 
Prosper Alpin, Medicina method. Lib. VIF, 


(*) Ce chapitre est du Traducteur. 
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Cap. XXIHIL. De ventris tumore quem hydropem 


_ appellant. Ljusd. De præsagiendä vit et morte. 


Francofurti et Lipsiæ. Zn-4. 
Boerhaave, de cognoscend. et curand. morb: 
Aphor. T2T0 PS6 
Carolus Piso, Select. DÉSÉTR et consilior. 
Liber singularis. Lugdun. Batavor. 1714. 
-Sennert, Pract. Medic. Lib. III, a. IT, 
edit. 3°. prises 1663. 


Sydenham, Tractatus de hydrope. Lipa à 


1605. 
- Diemerbroeck, JR) Lib. I, Cap. XIII. 
Henricus Fuiren, Prælect. PÉMEUUE de 
_ascite. Basileæ , 1645. 
David Lypsius , Galenico-Spagirica D A 


drop. ejusque specierum triplicium causis, si 


£Ts, præservandi , curandique modo. Jenæ, 
1678. 

Johan. NUE Tract: exiguus et 
perquäm utilis de hydrope, ejusque speciebus 


omnibus , tm de earumdem curatione integré 


et perfect. Lemgoviæ, 1583. 
Monro, Essat sur l'hydropisie ; traduit en 
Jrançais. Pari. 1700. 
._Scribonius, de hydrop. Basileæ, 1585. 
Alexand.Trallianus, de arte medicd. Lib.IX, 


Cap. L, 1, IL. De aqud inter cutem , ascite et 


tympanitide. 


LÉ die ne 


LA 
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Morand, Académie des sciences de Paris ! 
année 1721. Obs: sur une ascite, dans laquelle | 
on. tira 485 pintes de liquide. à à 

Bacher, Recherches sur les maladies chro- 
niques , particulièrement, sur Les hydropisies. 
Paris, 1776. Cet ouvrage contient aussi les 
remarques et observations de M. Daignan, sur 
lhydropisie. | | 

Consultez les traités généraux de médecine 
les plus estimés. 


Caractère .de l’hydropisie. ascite. 


S'CCOVTL 


Au commencement de cette hydropisie, les 
malades éprouvent un mal-être continuel; ils 
deviennent inquiets, nonchalans, abattus ; les 
extrémités inférieures se gonflent, et sont même 
œdémateuses avant que l’on sente la fluctua- 
tion dans l'abdomen. Lorsque l’'hydropisie est 
réeHement formée, il y a toujours une difficulté 
de respirer plus ou moins grande, accompagnée 
d'une toux incommode, ou d’une fréquente 
envie de.tousser, à cause. de l élévation du 
diaphragme , qui empêche la dilatation du pou- 
mon dans l'inspiration. À mesure que l’épan- 
chement séreux augmente, les autres sécrétions 
et excrétions, telles que la salive, la sueur, les 


1 
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urines, etc., diminuent : de-là la sôif qui tour- 
mente le malade, la constipation opiniâtre, etc. 


L'abdomen devient aussi progressivement plus 


volumineux : souvent il acquiert une grosseur : 
extraordinaire, et contient une quantité EXCES— 


sive de Has La tumeur s'étend uniformé- 
ment sur tout le bas-ventre. La distension et le 
sentiment de pesanteur, quoique considérables, 


varient un peu, suivant que le corps changé de : 


position ; le malade ressent principalement de 
la pesanteur dans le côté sur lequel il est cou- 
ché; et alors la distension devient un peu moins 
considérable du côté opposé. Presque toujours 
le médecin peut s'assurer par le tact, et quel- 
quefois par l’ouie, de la fluctuation que produit 
l’eau renfermée dans le bas-ventre. Cependant 
les forces s’épuisent , et une fièvre lente se dé- 
clare : dès-lors le mal s’exaspère, et fait de 
nouveaux ravages. Souvent certaines parties, 
macérées dans la sérosité de l'épanchement, se 


dissolvent et se putréfient; de-là la gargrène ; 


le sphacèle , l'extinction des forces vitales, et la 
mort. L’hydropisie ascite peut être idiopathique 
ou symptomatique. On doit, dans tous les cas, 
la considérer comme une affection grave et 
dangereuse. 
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ARTICLE DEUXIÈME. 
© DE L’HYDROPISIE ENKISTÉE DE L'ABDOMEN. 
Te de l'hydropisie enkistée dé FT TT 
& CXC VTE 


On donne le nom d’hydropisie enkistée 
| Ch. drops saccatus_), à toute collection séreuse 


qui est contenue dans un sac for mépar le pé- 
| ritoine. 


- 


Ouvrages sur l’hydropisie enhistée. 


Sa CXCVIIT 


Consultez ceuxindiqués, $- CXCV, et ajou= 
tez-y les suivans : 


R. À. Vogel, Commentat. Fe bn peri- 
tonæt saccato, meémorabili casu confirmato. 


Gotting. 176r. 


Ruyschius , Hydrops à congerie * hydatid! \ 


#acco inclusd. Obs. 27. 
Caractère dé PF Dee enhistée. 


S. c X C 1 À. 
L’hydropisie énkistée présente souvent tant 
d'incertitude, d’obscurité et de.confusion, qu’il 
est fort difficile de tracer avec exactitude les 
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symptômes réels qui la caractérisent. En effet, 
la fluctuation du liquide contenu dans le kiste 
est très-rarement assez sensible, pour que le 
médecin puisse reconnoître la maladie. Cepen- 
dant hydropisie enkistée commence en général 
par une douleur obtuse, et une légère tension 
‘ dansla région où elle se forme.Cette région varié 
suivant que la collection a lieu dans tel ou tel 
‘point de la membrane péritonéale. Communeé- 
ment les frogrès de l épanchement , et par 
conséquent de l’enflure, sont beaucoup plus 
lents que dans l’ascite; au commencement de 
la maladie, lagumeur de l'abdomen n’est point 
générale, mais partielle, inégale et circonscrite, 
et a son siége dans un point particulier du 
bas-ventre ; on n’y sent aucune fluctuation; la 
dyspnée n’est pas très-considérable ; le: visage 
change peu; l'appétit se soutient; la soif est 
supportable ; la quantité de l’urine est assez en 
proportion avec celle de la boisson; l’œdème 
des jambes ne paroît que fort tard ; les malades 
se plaignent de douleurs fréquentes dans un 
des points de la cavité: abdominale: C'est de 
toutes les espèces d’hydropisies celle qui dure 
le plus long-temps, puisqu'on la voit quelque- 
fois se prolonger pendant un grand nombre . 
 d’annéess Elle est en général plus commune 
_ chez les femmes que” chez ‘les’ hommes ; elle 
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n'empêche même pas la grossesse. L’hydropisie | 
enkistée se termine presque toujours d’une 
manière funeste. Dansle nombre, extrêmement 
petit, des Cas suivis de guérison, c’est ordinai- 
rement à un heureux effort de la nature qu’est 
due la solution de la maladie ; et cette solution 
se fait à l’aide d’une abondante évacuation 
d’urine , ou quelquefois d’une suppuration in- 
terne, dont la matière est entraînée au-dehors 
avec les excrémens ou les urines. La paracentèse 

accélère communément la mort. 


ARTICLE EN frs 
er PAT TYMPANITE. 
Idée de la tympanite. 

HO Co 


La tympanite (‘{ympanites) est une disten- 
sion permanente de l'abdomen, provenant 
d’une collection plus ou moins considérable de 
fluide gazeux renfermé dans cette cavité, 


Ouvrages sur fes tymparite. 


Si EME 


ice ; ae ra. sur l’hydropisie, FN 
.ympanite ; dans les Mém. de Académie des 
sciences de Paris, année 1713. 


“Yes 
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Combalusier , Pneumato- ÉAMREES Pari 
süs , 1747 ‘ t 


Dodonæus, Obs. med. varior. Cap. XX XVII, 


ie trmpanitid. 

| Baglivi, Opera omnia. Lib.1, caf IX, ‘de 
id drope sicco. 

AÏb.Walraven, Diss. detympanite. Ulajet 
‘900. 
Charles Delafont, Dissert. de tympantite. 
_ Journal dé Méd. Ton. XI, XXIV, XX VII, 
CXXIX, XXX VU, LE, LIV et LVL 
Acta Vratislav, Gent: XXIV, p. 314: . 


Consultez aussi les ouvrages indiqués Ci 


dessus, S. CXCV, êt les traités généraux de 


médecine. 
Caractère de la tympanite. 
S. CGIT. 

L'air qui forme la tympanite, peut être 
contenu ou dans les intestins , ow entre ceux-ci 
et les parois abdominales, ou enfin il peut 
occuper ces deux espaces à-la-fois. Dans le 
_ premier cas, lequel constitue la tympanite in- 
testinale, le malade ressent des douleurs de 
_coliques, des tranchées, des borborygmes ; 1l 
rend assez souvent par haut et par bas dés 


vents, dont la sortie le soulage, et il fait des 
efforts 
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efforts continuels pour s’en débarrasser ; le 


ventre est tellement resserré ; que les lavemens 


réitérés et les purgatifs même surmontent avec 
peine la constipation; lorsqu'on est parvenu à 
vaincre celte dernière , le malade se trouve un 
peu soulagé. Dans le second cas, c’est-à-dire 
dans la tympanite abdominale, les douleurs 
occupent plutôt l'extérieur que l'intérieur du 
bas-ventre , les borborygmes sont rares, ainsi 
que les vents, soit par haut, soit par bas ; leur 
sortie ne soulage nullement, et le malade ne 
fait aucun effort pour les épuldhe la constipa- 
tion , lorsqu'elle existe, cède sans peine aux 
ERA el aux purgatifs; mais les évacuations 
alvines ne sont jamais suivies de soulagement. 
Le ventre est prodigieusement gonflé ; le son 
quil rend, quand on le frappe, ressemble à 
celui d’un tambour, ou de toute autre mem- 
brane animale tendue ; il est beaucoup plus 
évident et plus sensible que dans la tympanite 
intestinale, surtout si l’enflure n’est produite 
que par dé vents, sans aucun mélange de sé- 
rosité qui affoiblisse leur ressort. On ne s’ apper- 
coit d'aucune fluctuation i interne , et le tout est 
moins pesant que ne paroît le comporter le 
volume de la tumeur. La tympanite abdominale 
et l’intestinale peuvent être jointes ensemble; 
mais çe Concours est extrêmement rare, et 


; Hh 
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| très-difficile . à reconnoître : communément la 
première succède ! alta dernière. En général, à 
. mesure que la maladie fait des progrès, l'appétit 
. diminue considérablement ; ; les digestions se 
font mal; tout le corps, excepté le ventre, de- 


vient en même temps d’une maigreur extrême. 


À ces symptômes se joignent une soif vive, une 


chaleur incommode , et un pouls très-fréquent. 
Lorsque la tumeur di ventre a acquis un YO= 


_lume considérable, la respiration devient très= 


génée , et est accompagnée d’une toux fré- 
quente et sèche ; le malade perd ses forces, les 
symptômes fâcheux augmentent de jour en jour, 


etla mort survient. La tympanite est une affec- 
tion chronique, très-diflicile à à guéri et en gé- 


néral mortelle. 
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I. Hydropisie ascite ( Hydrops ascites). 


AE, Hydropisie enkistée du bas-ventre 
(Hydrops saccatus abdominis ). | 


IL. Tympanite ( T}mpanites 17 
IV. Grossesse C Graviditas 2 


Hh 2 
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Signes Qui distinguent l’hydropisie ascite 
| d'avec l’hydropisie enkistée (1). 


RCE CUS LUS 


1°. Dans l’hydropisie ascite , le malade ne 


ressent ni douleur, ni tension au commence- 


ment de la maladie. Dans l’hydropisie enkistée 
au contraire , une douleur obtuse et une légère 


tension occupent la région où le liquide com- 


mence à s’amasser. 
. Dans la première, Il ÉrHure à a une marche 
pus Tes que dans la seconde. 


. Dans l'ascite, le ventre est téndu régu- 
Vi Re mais il change de figure dans les 


divers mouvemens que fait le malade, parce 


que le fluide, abandonné à son propre poids, 
tend toujours à se porter vers la partie la plus 
déclive. Dans l’hydropisie enkistée au con- 
traire, le ventre se déforme peu lorsque le 
malade vient à se mouvoir; il a aussi une figure 
moins régulière, et la tumeur se porte plus en 
dehors. | 

4°. Dans l’asciten, il est rare d'observer une 
ML NRA VOURBPE 0 SUR 

(1) Is sont tirés presque tous des notes de Savari sur 


les Essais de Monro. 


(? 
É 


— Pres 
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proëminence du nombril. Ce phénomène est 
assez ordinaire dans l’hyÿdropisié enkistée. 

bo, Lorsque le malade fait quélqué exercice, 
quil marche, par exemple, ou qu’il monte un 
escalier, la respirätion est plus généé dans lé 
premier que dans le sécond cas. 

6°. L’appétit se soutient mieux, et la soif est | 
moindre dans LE énkistée que dans 
l'ascite. Ç 

. 70. Dans celle-ci, les urines sont rares. Dais 
celle-là , elles sont. plus en proportion avec la 
boisson ; leur quantité ne semble même WpAS 
différer de l’état naturel. 

8°. Dans l’ascite , le visage s’altère davantage 
et change plus promptemént, qué dans l'hy- 
dropisie enkistéé. 

9°. L’œdème-des jambes précéde ou accom- 
pagne ordinairement l’enflure du ventre dans 
l'ascite. Ce phénomène ne se manifesté en gé-. 
néral dans l’hydropisie enkistée ,:que lorsqu'elle 
est confirmée et qu'elle a déjà duré long-temps. 

10°. Les femmes peuvent concevoir malgré 
cette derniere ne à qui n'arrive æ” 
dans la première. | | # 

. On à aussi observé que les régles cou- 

4 en plus grande abondance dans l’hÿdro- 
pisie enkistée que dans l’ascite, quoique pour- 
tant irégulièr ement. 


Hh3 
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120, Les moyens. curatifs > Qui servent dans” 
Vascite ordinaire, ne sont pas d’un grand se- 


cours dans l RYAREIe: enkistée. * 


LL 


Sires qui Hirneurie Li tympanite d'avec 


’ l’ascite (x). 


$i COL V 


. Dans la tympanite, ce sont les parties 
moyennes et supérieures du ventre qui com- 
mencent à se gonfler. Dans l’ascite, ce sont les 
parties inférieures et latérales. - 


20, Dans la tympanite, il y a légèreté. Dans 


l’ascite au contraire , il y a pesanteur. 


3°, Dans la première de ces maladies, la peau | 


du ventre est blanche, tendue et. élastique ; 
elle résiste quand on la comprime , et se réta- 
blit promptement. Dans la seconde au con- 
traire , la peau de l'abdomen est pâle, et quel- 


quefois presque verdätre ; elle est en outre : 


lâche et flasque, cède plus facilement à l’im- 
pression du doigt, et se rétablit plus lente- 
ment. dé | 

: Dans la ME À on entend un son, 


(x) C’est Combalusier qui me fournit ces signes tracés 
avec beaucoup de précision dans son Pnewmato-patho- 
logia. 


LS in 2 — : 
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lors on frappe le ventre. Dans l’ascite , on: 
n’en entend point. : Dan à 

5°. Dans la première, on ne sent: aucune 
fluctuation d’eau. On en sent, dans la seconde, 
lorsque le malade se tourne. ; 

G°. Dans la tympanite, la forme du ventre ne’ 
change point par les différentes manières de 
se tenir couché. Dans l’ascite au contraire ,; cette 


4 


forme change communément, àmoins que l’en- 
flure ne soit à son plus haut degré. 

7°. Le gonflement des pieds et des jambes ,": 
et la mauvaise couleur du visage, sont plus or-8 
dinaires dans l’ascite que dans la tympanite. 

8°. Dans cette dernière maladie, le pouls est 
plus fréquent et plus dur. Dans l’ Hydro tite as" 
cite , il est plus petit et plus languissant. 


Signes ‘qui distinguent la tympanite simple 
d'avec celle qui est jointe à l’ascite (x). 
$. € C V. 

19. Dans ia tympanite qui est jointe à l’ascite, 
la tumeur de l'abdomen est plus pesante. Dans 
la tympanite simple , elle est plus légère. 

2°. Dans la première, on sent une certaine 
fluctuation dans le ventre , lorsque le malade 


(1) Combalusier, Zoc. cire. 
Hh 4 
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se remuè. Dans la seconde, on ne sent aucune 
ae | 

- Dans celle-là, la percussion du ventre 
ar un son qui , le plus souvent , est à peine 
sensible. Dans celle-ci au contraire, on pengois 
un son très-distinct: 

4°. L’une est toujours:accompagnée d'une en- 
flure œdémateuse aux pieds. L’ autre en est or- 
dinairement exempte. | 

5°. Dans la. tympanite jointe à Pésutte , le 
ventre se relève lentement lorsqu'on le com- 
prime, et garde, pendant quelque temps, 
l'impression du doigt. Dans la tympanite simple 
au contraire , il se relève promptement , sans 
conserver jamais aucune marque de compres- 
sion. 

. Ceux qui sont attaqués de la tympanite 
PLV > respirent plus difficilement ,; et 
sont plus mal à leur aise étant couchés, quo 
ceux qui ont une tympanite simple, lesquels 
sont plus souvent incommodés de tranchées et 
de borborygmes. 

7°. On se servira des mêmes signes, pour re- 
connoître si la maladie approche davantage ce 
l'ascite ou de la tympanite.- 


MANDIT G À DNE CL" 0 UN 


Signes qui distinguent la grossesse d'avec 


- Pascite. 


SE CNE 


1°. Dans la grossesse , la tumeur du ventre 
monte vers le diaphragme. Dans l’ascite au 
côntraire , l’enflure affecte plus particulière- 
ment la partie inférieure de l'abdomen. 

2°. Dans la grossesse avancée, on sent le 
mouvement de lenfant. Dans l’ascite , on s’ap- 
perçoit de la fluctuation des eaux. | ù 

5°. Dans la grossesse, le visage est d’une 
bonne couleur, et les traits ne présentent au- 
cune altération. Dans l’hydropisie ascite au 


contraire , on observe que la figure s'éloigne. 


toujours de l’état naturel, et paroït plus ou 
moins décomposée. 


4°. Dans la grossesse , la gorge se gonfle et 


devient plus volumineuse. Dans l’ascite au con- - 


traire , elle se flétrit et disparoit. 
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